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Vorwort zur zweiten Auflage. 



Die beifiülige Aufnahme und Beurtheilimg , welche der 
ersten Auflage dieses Schriftcheiis zu Theil geworden, lassen 
mich hoffen, dass Plan und Ausfiihrung derselben keine ganz 
verfehlte war. Ob es mir bei der Bearbeitung dieser zweiten 
Auflage gelungen ist, manchen In-thum der ersten zu berich- 
tigen und eine grössere l'ebersicht und VoUsUindigkeit des 
Inhaltes zu erzielen, überlasse ich dem Urtheile der Fach- 
genossen, deren fi-eundlicher Berücksichtigung ich auch diese 
zweite Auflage empfelde. 



Chemnitz im October 1861. 



Dn med. A« Zander. 
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Wie jede grosse, epochemachende Erfindung in verschieden langer 
Zeit und auf yerschiedene Weise vorbereitet wird, bis es dem Genie des 
dazu Berufenen gelingt, die in ihrer Art werthvollen und oft nur falsch 
gedeuteten Bausteine in ihrem wahren Werth zu erkennen und zu einem 
gemeinsamen, grossen Ganzen zu vereinigen, so geschah es auch mit 
der Erfindung des Augenspiegels, die auf doppelte Weise vorbereitet, 
durch Prof. Heinrich Helmholtz eine Verwirklichung fand, die sie 
zu der grossartigsten Erfindung der Neuzeit im Gebiet det Ophthal- 
mologie erhob und deren ganze Tragweite zu ermessen wir jetzt noch 
ausser Stand sind. — Als Vorbereitungen für die Erfindung des Augen- 
spiegels müssen wir das Suchen nach Beantwortung der zwei Fragen 
betrachten: weshalb bisweilen die Augen von Thieren und Menschen 
in röthlichem Scheine leuchten, und weshalb das Innere des Auges 
dunkel erscheine. 

Schon in den ältesten Zeiten hatte man an mit einem Tapetum 
versehenen Thieren, besonders an Hunden und Katzen, das Leuchten 
der Augen beobachtet und es einer unter dem Einfluss des Nerven- 
systems stehenden spontanen Lichtentwicklung im Auge zugeschrieben, 
die besonders dann stark hervorträte, wenn die Thiere gereizt würden ; 
eine Ansicht, welche noch bis in die neueste Zeit ihre Anhänger und 
Vertheidiger fand. Die Ersten, welche ihr entgegen traten, waren 
Prevost, Rudolphi undGruithuisen (1810), von denen der Erstere 
nachwies, dass das Angenleuchten nie in einem vollkommen dunklen 
Räume zu beobachten, daher nur als Reflex einfallenden Lichtes zu 
betrachten sei. Letzterer dasselbe als eine Wirkung des Tapetum ansah, 
verbunden mit einer ausserordentlichen Lichtbrechung in der Krystall- 
linse, während Rudolphi zuerst darauf aufmerksam machte, dass man, 
um das Leuchten zu sehen, immer in einer bestimmten Richtung in das 
Auge blicken müsse. 

Beobachtet man das Leuchten der Augen an Hunden und Katzen, 
so wird man bemerken, dass die Farbe des leuchtenden Augengrundes 
sich nicht gleichbleibt, dass sie vielmehr in verschiedenen Nuancen von 

Zander, der Augenspiegel. 2. Aufl. \ 



Roth ond Grün wechselt; die erste richtige Elrklärong dieser Erschei- 
nnng gab Esser (1826) , der dieselbe dayon ableitet, dass durch Be- 
wegungen des Bulbus verschieden gefärbte Stellen des Tapetum zur An- 
schauung kamen, die dann die verschiedene Färbung der reflectirten 
Lichtstrahlen verursachten. Die Bewegungen des Bulbus selbst als Er- 
klärung des Augenleuchtens zu benutzen, versuchte Hassenstein (1836), 
welcher beobachtet hatte, dass das Leuchten stärker hervorträte, wenn 
der Bulbus . in der Richtung seiner Axe comprimirt würde , und daher 
annahm, dass das Leuchten dann entstehe, wenn durch Druck der 
Augenmuskeln auf den Bulbus derselbe in seiner Axe verkürzt werde. 

Die Bedingungen des Augenleuchtens richtig, jedoch ohne hinzu- 
gefügte Erklärung ausgesprochen, finden sich bei Behr (1839), welcher, 
bei Mittheilung eines Falles von totaler Irideremie bei einem Mädchen, 
angiebt, dass die Augen des Beobachters fast ganz parallel mit den 
eiidEallenden Strahlen nach den Augen des Kindes seh^i mussten, um 
das Leuchtens derselben zu beobachten, dass dasselbe aber verschwand, 
sobald man unter der Sehaxe in das Auge sah. 

Wissenschaftlich zum Abschluss gebracht wurde die Frage über 
das Augenleuchten durch die Arbeiten von Cumming (1846) und ganz 
besonders von Brücke (1844 — 47), denen wir noch die von Coccius 
(1853) anreihen, welcher die Bedingungen des scheinbar spontanen 
Leuchtens am Menschenauge (in seiner Schrift über den Augenspiegel 
pag. 198 ff.) ausführlich erörtert hat. 

Die andere Frage war zuerst von Mery (1704), der, als er zu- 
fällig eine Katze unter Wasser hielt, die Gefässe der Netzhaut und die 
Farbe des Augengrundes sah, angeregt, aber erst von de la Hire 
(1709) richtig erklärt worden. Doch weder de la Hire's Erklärung, 
die wir weiter unten kennen lernen werden, noch Kussmaul' s (1845) 
an schönen Beobachtungen reiche Beantwortung der von der medicin. 
Facultät zu Heidelberg gestellten Preisfrage über die anatomisch-physio- 
logische und pathologische Untersuchung der verschiedenen Farben, die 
auf dem Grunde des Auges unabhängig von Trübungen in den durch- 
sichtigen Geweben beobachtet werden, vermochten volle Klarheit in die 
zur Beantwortung der betreffenden Frage nöthigen Verhältnisse zu bringen, 
was erst durch Helmhol tz (1851) geschah. 

Im Vorstehenden haben wir in den flüchtigsten Umrissen die ge- 
schichtliche Entwicklung einer Erfindung gegeben, die im Auslande, 
wie so manche andere deutsche Erfindung, lange Zeit unbeachtet blieb. 
Der Augenspiegel blieb, bis auf einige wenige Ausnahmen, in den ersten 
vier Jahren vom Ausland ungewtirdigt, bis, nachdem die Fortschritte 
durch denselben zu evident geworden, in Frankreich ihm der gebührende 
Platz eingeräumt wurde, während die tiefer forschenden Engländer schon 
eher sich die Sache zu Nutze gemacht hatten. In Deutschland aber^ 



wo er erfanden war, wurde er gepflegt von den tüchtigsten und be- 
rühmtesten Männern und neben dem Namen ,,Helmholtz'' werden 
die Namen Arlt, Coccius, von Graefe, Hasner, Jäger, Lieb- 
reich, Ruete, Stellwag immer den ersten Rang einnehmen als die, 
welche die neue Erfindung zuerst gewürdigt und sie zu dem erhoben 
haben, was sie jetzt ist. 

Und was ist sie jetzt? Als vor nun zehn Jahren Helm holt z die 
erste Kunde seiner Erfindung der Welt mittheilte, äusserte er sich über 
die mögliche Yerwerthung derselben: „Nach dem zu urtbeilen, was man 
am gesunden Auge yon der Beschaffenheit der Retina sehen kann, 
zweifle ich nicht, dass man auch alle diejenigen Krankheitszustände 
derselben wird erkennen können, welche sich an andern durchsichtigen 
Theilen z. B. der Cornea durch den Gesichtssinn erkennen lassen. 
Vermehrte Anftlllung der Gefässe, Varicositäten derselben müssen leicht 
wahrzunehmen sein. Exsudate in der Substanz der Retina oder zwischen 
ihr und der Pigmenthaut mftssen sich ganz ähnlich wie diejenigen der 
Cornea durch ihre Helligkeit auf dem dunklen Grunde zu erkennen 
geben .... Faserstoffexsudate, welche viel weniger durchsichtig zu 
sein pflegen, als die Augenmedien, müssen daher auch, wenn sie im 
Grund des Auges liegen, den Reflex bedeutend verstärken. Auch glaube 
ich, dass Trübungen des Glaskörpers viel leichter und sicherer zu 
erkennen sein werden .... Kurz ich glaube die Erwartung nicht 
für übertrieben halten zu dürfen, dass sich alle bis jetzt an Leichen 
gefundenen Veränderungen des Glaskörpers und der Retina auch am 
lebenden Auge werden erkennen lassen, was für die bisher so unaus- 
gebildete Pathologie dieser Gebilde die grössten Fortschritte zu ver- 
sprechen scheint.'^ Eine Erwartung, die so glänzend von den Erfolgen 
nicht erfüllt, sondern übertroffen wurde, dass es wohl gerechtfertigt er- 
scheint, wenn wir in diesen, dem Augenspiegel gewidmeten Blättern 
mit kurzen Worten auf den Einfluss hinzuweisen versuchen, welchen 
die Erfindung des Ophthalmoscops auf das Studium der Krankheiten des 
innem Auges gehabt hat. 

Beginnend mit den Krankheiten des Linsensystems, erinnern 
wir nur an die jetzige Lehre der stationären Linsenopacitäten und der 
verschiedenen progressiven Cataractformen , an die jetzt weit exactere 
Beurtheilung über den Sitz, Verlauf, muthmaasliche Dauer des Entwicklungs- 
ganges, so wie die weit genauere Vergleichung derselben mit der Störung 
des Sehvermögens, als dies früher möglich war. Der Augenspiegel erst 
hat den Unterschied gelehrt zwischen stationär bleibenden Opacitäten 
und cataractöser Trübung der Linse, dass nämlich letztere in stetem, 
nicht zu hemmendem Fortschritte begriffen sind, jene aber auf einer 
gewissen Stufe der Entwicklung stehen bleiben und meist nicht weiter 
geniren. Während er für den Verlauf der eigentlichen Cataract lehrt, • 



dass die Breite der Primitivstrien proportional zur ßeifeentwicklung sieh 
verhält, dass also je feiner die Strien desto langsamer, je breiter d«sto 
schneller der Verlauf ist, lehrte er für die Entwicklungsgeschichte der 
Gataracte, dass weder im Kern, noch i» der Gorticalsubstanz der erste 
Anfang der Trübung liegt, sondern in den intermediären oder transito- 
rischen Linsenschicliten ; wie es denn z. B. bei der gewöhnlichen Alters- 
cataract nicht der Schon lange zuvor gelb reflectirende Kern selbst ist, 
in dem die Trübung beginnt, sondern jene ihn vom und hinten um- 
gebenden sphärischen intermediären Schichten. Jetzt wissen wir femer, 
dass alle die Trübungen, welche im Gonsecutivzusammenhang mit 
Krankheiten der Chorioidea und des Glaskörpers stehen, ihren Ausgangs- 
punkt stets vom hintern Pol der Linse nehmen. Wie unsicher aber 
wurden früher die verschiedenen Zeichen, wenn es galt eine begin- 
nende Cataract von einer Amblyopie zu unterscheiden, wie oft erkannte 
der Arzt^ nachdem der Kranke monate- und jahrelang mit den ver- 
schiedensten Kuren gequält war, erst dann seinen Irrthum in der 
Diagnose, wenn es auch dem Laien klar geworden war, dass es sich 
nicht um einen beginnenden schwarzen, sondern um einen beginnenden 
grauen Staar gehandelt habe. 

Was die Aflfectionen des Glaskörpers betrifft, so wissen wir seit 
Erfindung des Augenspiegels, dass Blutextravasate in den Glaskörper 
häufig erfolgen und dessen Substanz durchdringen, sich nach einigen 
Wochen aber wieder aufhellen können ; wir können jetzt den Zusammen- 
hang jener flottirenden Opacitäten und ihr ätiologisches Verhalten zu 
der Chorioideaerkrankung beurtheilen, wir kennen jetzt jene eigenthüm- 
lichen Ablagerungen von Cholestearinkrystallen , das Vorhandensein 
lebender Entozoen, das Dasein eingedrungener fremder Körper, ja selbst 
bei jener Form von Iritis, die unter dem Namen Hydro-Meningitis be- 
kannt ist und bei welcher der Grad der Sehstörung oft in gar keinem 
Verhältniss steht zu der mit blossem Auge, der Loupe und schiefen 
Beleuchtung sichtbaren Trübung, hat der Augenspiegel uns darüber Anf- 
schluss gegeben, dass die Durchtränkung des ganzen Glaskörpers mit 
flottirenden Molecülen die Ursache davon ist und dadurch die so häufige 
Mitleidenschaft der Innern Membranen documentirt. 

Und wie Grosses hat er in den Krankheiten der Innern Membranen 
selbst geleistet, in den Krankheiten der Chorioidea, Netzhaut 
und des Sehnerven, beinahe einer terra incognita vor Erfindung 
des Augenspiegels. Ihm verdanken wir eine genaue Kenntniss von 
Entzündung, Pigmentalteration, Bluterguss, hinterm Staphylom der 
Chorioidea, wie der Hyperämie, Entzündung, Hämorrhagie, Atrophie, 
fettigen Entartung und Ablösung der Retina; durch ihn ist v. Walt her 's 
Ausspruch: „Amaurosis ist jener Zustand, bei welchem der Kranke 
nichts sieht, aber der Arzt auch nicht" eine Unmöglichkeit geworden. 



indem die Gespenster der Ophthalmologie, die sich hinter den Namen 
Glancom, Amblyopie, Amaurose versteckten, zum grössten Theil auf 
anatomische Grundlagen zurückgeführt wurden, so dass durch die Er- 
findung des Augenspiegels an die Stelle des Zweifels die Gewissheit, 
an die Stelle des inductiven Verdachtes die unmittelbare Anschauung 
mit den Sinnen getreten ist, welche letztere allein dem forschenden 
Greist die Errungenschaft einer Wahrheit in der Naturwissenschaft 
sichern kann. 

Von nicht minderem Nutzen aber wie fQr eine rationelle Pathologie 
ist er fßr eine rationelle Therapie geworden. Denn wenn der alte 
hyppocratische Spruch wahr ist: qui bene noscit, bene curat, wenn die 
exacte Kenntniss tlber den Sitz und die Ursachen der Krankheit eine 
unerlässliche Bedingung fUr die Anwendung einer rationellen Therapie 
ist, so möchte man dem Ophthalmoscop fUr die therapeutische Indication 
einen grössern Nutzen zusprechen, als selbst dem Sthetoscop und Plessi- 
meter, weil es als diagnostisches Mittel unmittelbarer, sicherer und unent- 
behrlicher ist, als jene. Denn da die Wahrnehmung der Sinne um so 
vollkommener wird , je unmittelbarer und vollständiger die Darstellung 
eines Gegenstandes nach seiner Qualität, Form und seinen materiellen 
Verhältnissen ist, so kann man wohl nicht im Zweifel sein, dass die 
Wahrnehmung durch das Gesicht sicherer und exacter ist, als die durch 
das Gehör oder die andern Sinne. Unentbehrlicher aber ist das Ophthal- 
moscop als jene, weil die Praktiker bei der Diagnose verschiedener 
Affectionen des Körpers der physicalischen Zeichen nicht bedarf, da 
die fnnctionellen Symptome schon mehr als hinreichend zur Begründung 
seiner Diagnose sind; bei den Krankheiten des innern Auges hingegen 
sind die durch die Functionsstörung entstehenden zahlreichen Symptome 
für sich allein nicht hinreichend auf die nächste Ursache der Krankheit 
hinzuweisen, der sie angehören, sondern sie erhalten erst dann einen 
positiven Werth, wenn die materiellen Verhältnisse, von denen sie ab-" 
hängen, festgestellt sind, was eben nur durch die Anschauung mit dem 
Ophthalmoscop ermöglicht ist. So verdanken wir es in der That nur 
der Schärfe der ophthalmoscopischen Beobachtung, dass in der Therapie 
die blinde Empirie der rationellen Anwendung der Heilmittel hat weichen 
müssen. Ja selbst wenn uns das Ophthalmoscop solche organische 
Veränderungen hat erkennen lassen, zu deren Heilung wir keine Mittel 
mehr haben, selbst da zeigt es seinen Nutzen noch darin, dass es uns 
positive Daten zu einer sichern Prognose giebt und so dem Kranken 
alle die oft schmerzhaften, schwächenden, immer aber theuren Kuren 
erspart, die die rohe Empirie früher gegen das Heer der Amaurosen 
anzuwenden pflegte. Wie endlich die Pfleger der Ophthalmoscopie 
keinen geringen Vortheil gegen die oft lächerlichen, oft selbst gefähr- 
lichen Rathschläge der Empiriker darin haben, dass sie, indem sie die 



ersten Veränderungen in den Geweben des innern Auges die den Be- 
ginn der verschiedensten amblyopischen oder amaurotischen Affeotionen 
begleiten, zu erkennen vermögen, leichter und sicherer als jene durch 
ihre Mittel die weitern Fortschritte hemmen oder wenigstens Ausgänge 
verhindern können, gegen welche die Therapie später unzureichend oder 
ganz unnütz sein würde. (Quaglino.) 

Ob und wie der Augenspiegel auch für die gerichtliche Medicin 
von Nutzen sein könne, werden wir weiter unten (flinfter Abschnitt) zu 
zeigen versuchen und erwähnen hier nur noch, dass wir es für kein 
geringes Verdienst des Augenspiegels halten, dass durch ihn der Anlass 
gegeben wurde, auch die andern objectiven Untersuchungsmitte] zu ver- 
vollkommnen und begnügen uns hier nur an die seitliche Beleuchtung, 
an die neue Lehre der Gesichtsfeld -Untersuchung bei den Affeotionen 
der Chorioidea, Retina und des Sehnerven, sowie an die jetzige quan- 
titative Lichtempfänglichkeits-Prüfung des Auges zu erinnern. 

Ueberblickt man noch einmal die im Vorstehenden nur angedeuteten 
Leistungen des Augenspiegels, so wird man nicht anstehen, sich Has- 
ner's Worten anzuschliessen: „ Das Ophthalmoscop ist eine derwerth- 
vollsten Bereicherungen der Ophthalmologie nicht allein, sondem auch 
eine der schönsten Schöpfungen unseres Jahrhunderts. Was das Fem- 
rohr für die Astronomie, ist das Ophthalmoscop ftlr die Ophthalmologie. 
Das Femrohr verdankt seine erste Entdeckung dem Zufall ; das Ophthal- 
moscop ist durchaus ein reifes Kind der Theorie und deshalb vorzüglich 
eine Zierde seines Urhebers Helmholtz, und damit auch unsers Jahr- 
hunderts, welches seine meisten grossen Entdeckungen nicht dem blinden 
Zufall dankt, sondern sie mühevollen, aber exacten theoretischen For- 
schungen abzuringen weiss." 



Erster Abschnitt. 



Die verschiedenen Fonnen der Angenspiegel und 
die ihnen zu Grunde liegenden Frincipien. 

Wenn wir die Augen Anderer betrachten, so erscheinen ans die- 
selben im Binnenranm der Pupille vollkommen dunkel, als ein schwarzes 
Feld, aus dessen Hintergrund selbst bei der hellsten Beleuchtung durch 
Kerzen- oder Sonnenlicht kein einziger gespiegelter Strahl in unser Auge 
dringt, wie wir diess doch nach dem bekannten physikalischen Gesetz, 
dass beim Uebergang von Lichtstrahlen aus einem Medium in ein an- 
deres, immer nur ein grösserer oder geringerer Theil derselben in das 
neue Medium eintritt, ein Theil dagegen zurückgeworfen oder gespiegelt 
wird, erwarten soUten. 

Die Gründe dafür sind kurz folgende: Nehmen wir an, ein leuch- 
tender Punkt befindet sich in solcher Entfernung vom Auge, dass bei 
entsprechendem Accommodationszustand desselben ein punktförmiges Bild 
des Punktes gerade auf die empfindende Netzhautfläche fällt. Da die 
Netzhaut nun trotz ihrer complicirten Zusammensetzung aus verschie- 
denen Formelementen in solchem Grade durchsichtig ist, dass fast alle 
Strahlen durch sie hindurch gehen und nur wenige gespiegelt werden, 
so trefien die durch die Netzhaut gegangenen Strahlen auf die Gho- 
lioidea, von deren dichter schwarzer Pigmentlage sie zum grössten 
Theil absorbirt werden, um so mehr natürlich, je schwärzer die Fläche 
ist. Da aber eine absolut schwarze Fläche, welche alles Licht absor- 
birt, im Auge nicht existirt, so muss demnach auch von der Chorioidea, 
sowie von der unter ihr liegenden Sklerotika immer noch ein aliquoter 
Theil der sie treffenden Lichtstrahlen zurückgeworfen werden. Diese 
Reflexion nun geschieht, abgesehen von einer vielleicht geringen Spie- 
gelung von den glatten Begrenzungsflächen des Auges (Membrana limitans, 
Chorioidealepithel etc.), völlig unregelmässig, d. h. durch den ganzen 
Glaskörper zerstreut. Denn würde der Augengrund das Licht regel- 
mässig reflectiren, „so mtisste er genau die Wirkung eines concaven 
Spiegels haben und der Beobachter würde mit seinem Ophthalmoscop 
nur Lichtreflexe, schwebende Spiegelbilder seiner Lampe und seines 
Instrumentes, aber nicht die Gefässe der Netzhaut, die Nervensubstanz, 
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die Chorioidealgefässmaschen u. s. w. sehen." Noch schlagender wird 
dies dadurch bewiesen, „ dass in einem Auge, in dem z. B. zwei excen- 
trische künstliche Pupillen existiren, oder partielle Irideremie vorhanden 
ist, wenn der Augengrund nur durch das eine Loch der Iris mittelst 
des Augenspiegels beleuchtet wird, das reflectirte Licht durch beide 
Oeffnungen zugleich und in gleichem Maasse zurückkommt, so dass 
man durch beide Oeffnungen die Farbe und die Theile des Augenhinter- 
grundes sieht" (Busin elli). 

Als weitere Beweise gehören hierher: Die schon den ältesten 
Oculisten bekannten Fälle aus der Pathologie des Auges, Ablösung der 
Netzhaut von der Aderhaut durch serösen Erguss, die Fälle von amau- 
rotischem Katzenauge, so wie die Albinos, bei denen die Iris bekannt- 
lich stark durchscheinend ist. Die Helligkeit ihres Augengnindes rührt 
lediglich von dem Lichte her, das von der erleuchteten Iris diffus auf 
die Netzhaut ohne Unterschied einzelner Stellen fällt, nicht daher, dass 
von dem durch die Pupille eindringenden Licht wegen der Pigment- 
losigkeit mehr zurückgestrahlt wird. Denn hält man das die Iris belench- 
tende Licht durch einen Schirm mit einer Oeffnung von der Grösse der 
Pupille ab, dass eben nur noch durch diese Licht eindringen kann, so 
erscheint; worauf Don der s zuerst aufmerksam gemacht hat, der Angen- 
grund ebenso dunkelschwarz wie bei einem reichpigmentirtem Auge. 
Zum experimentellen Beweis endlich für diese Verhältnisse nehme man, 
nach Helmholtz, „eine kleine, innen wohlgeschwärzte Camera obscura, 
z. B. ein künstliches Auge, und bringe an die Stelle, wo das Bild ent- 
worfen wird, eine undurchsichtige weisse Tafel, z. B. eine solche aus 
dickem weissem Zeichnenpapier. Es lassen sich dazu unter anderen die 
Ocularröhren der meisten Mikroskope gebrauchen, nachdem man das 
Ocularglas daraus entfernt, das Gollectivglas aber darin gelassen hat 
Diese ßöhren sind meistens genau so lang als die Brennweite des 
Collectivglases. Setzt man sie mit dem Ende, welches das Ocular ent- 
hielt, auf die weisse Tafel auf, so bilden sie eine Camera obscura, wie 
wir sie brauchen. Es werden in diesem Falle sehr helle Bilder der 
, umgebenden lichten Gegenstände auf der weissen Tafel entworfen, und 
doch sieht das Innere des Instrumentes, wenn man durch die Glaslinse 
in beliebiger Richtung hineinsieht, absolut schwarz aus. Wir haben hier 
eine künstliche Nachbildung des Auges, wo Hornhaut und KrystalUinse 
durch das Objectivglas der Kammer, die Retina durch eine helle weisse 
Fläche ersetzt werden, aber es findet scheinbar dieselbe vollständige 
Dunkelheit des Innern Raumes wie im Auge statt, so lange die Papier- 
fläche genau da liegt, wo die Bilderchen der äussern Gegenstände ent- 
worfen werden. Nimmt man das Convexglas fort, oder ändert man 
seine Entfernung von der Papierfläche bedeutend, so erscheint dem 
Beschauer sogleich die helle weisse Farbe der letzteren." 



Von dem am AngeDgrnnd reflectirten Lichte gelangt nun ein kleiner 
Theil durch den dioptrischen Apparat wieder vor das Ange, und zwar 
ist in Folge der Wirkung der brechenden Medien, besonders Linse und 
Hornhaut, der aus der Pupille austretende Lichtstrahlenkegel dem ein- 
tretenden an Grösse yoUkommen gleich, indem, vorausgesetzt dass 
das Auge genau ftlr den leuchtenden Punkt accommodirt ist, sich die 
aus dem Auge austretenden Lichtstrahlen wieder in dem leuchtenden 
Objectpunkt vereinigen. Der Bildpunkt auf der Retina verhält sich 
daher ganz als conjugirter Yereinigungspunkt zum Objectpunkt; die 
von ersterem ausgehenden Strahlen vereinigen sich wieder in letzterem, 
indem jeder austretende Strahl dieselben Brechungen in den dioptrischen 
Medien rückwärts erleidet, die er bei seinem Eindringen von aussen 
vorwärts erlitten hat, das Bild des Retinabildes fällt also in 
den Objectpunkt. Um daher etwas von diesem Licht aufzufangen, 
müsste sich das Auge des Beobachters zwischen den leuchtenden Punkt 
und das beleuchtete Auge einschieben , was natürlich unmöglich ist, 
ohne dem beleuchteten Auge das Licht abzuschneiden. 

Ebensowenig aber kann der Beobachter Licht aus dem Auge eines 
Andern zurückkehren sehen, wenn das letztere für die Pupille des 
Beobachters genau accommodirt ist. Unter diesem Umstand wird nämlich 
ein genaues dunkles Bild der Pupille des Beobachters auf der Netzhaut 
des beobachteten Auges entworfen werden. Rückwärts werden die 
Augenmedien ein Bild dieser dunklen Stelle der Netzhaut gerade auf die 
Pupille des Beobachters werfen und somit wird dieser gerade nur den 
Wiederschein seiner eigenen schwarzen Pupille in der fremden sehen. 

Unter gewissen Bedingungen jedoch sehen wir auch den Augen- 
grund des Menschen im röthlichen Schein leuchten. Nehmen wir nämlich 
an, es sei in Fig. 1. F ein leuchtender Punkt, S eine unbelegte Glas- 
platte, welche das auffallende Licht a 6 so nach dem beobachteten 
Auge B wirft, als käme es von dem ebensoweit hinter aS liegenden 
Punkt F\ als der leuchtende Punkt F vor S liegt. Abgesehen von dem 
durch unregelmässige Reflexion und andere Verhältnisse eintretenden 
Verlust, gelangen die von S reflectiiien Lichtstrahlen a d und b c in 
das beobachtete Auge und werden in e auf der Netzhaut vereinigt. Die 
ausfahrenden Strahlen müssen nun sowohl in als ausser dem Auge B 
genau denselben Weg gehen wie die einfallenden, sie gelangen daher in 
dem abgestutzten Kegel c b a d zur Glasplatte; ein Theil davon wird 
wieder nach F refleetirt, der andere aber geht in unveränderter Richtung 
fort und würde sich demnach in F' vereinigen, darüber hinaus wieder 
auseinander fahren. Stellt sich nun das Auge A des Beobachters den- 
selben noch vor ihrer Vereinigung, etwa in Ä\ entgegen, so erhält es von 
-convergente Strahlen , die durch den dioptrischen Apparat des Auges 
A noch convergenter gemacht, sich vor dessen Netzhaut vereinigen und 



10 

80 aaf derselben einen Zerstreuungskreis oH ß' bilden würden. Es würde 
daher das Auge Ä zwar kein Bild, doch aber die Elmpfindung Yon 

Fig. l. 




Licht erhalten y es würde das Auge B erleuchtet sehen; das Gleiche 
würde eintreten, sobald das Auge A die hinter F divergirenden Strahlen 
auffangen würde. 
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Nach diesem von von Eriach zaerst angedeuteten Friocip v»r 
H. HelmholU (damals Professor in Königsberg, jetzt in Heidelberg), 
der Erste, welcher die Orüade erkannte, warora wir die Netzhaat nicht 
sehen ond die Mittel fand, dieses zn bewirken. Die Anfgabe war eine 
dreifache; der zn beobachtende Aagengmnd mnsste hinreichend erlenchtet, 
das beobachtende Ange in die Richtung der ausfahrenden Strahlen 
versetzt und diese selbst mnssten aus convergenten in divergente oder 
parallele verwandelt werden. Die LBsung war der Hauptsache nach 
gegeben, wenn man in einem dnnklen Zimmer das Licht einer Lampe 
so auf eine gut polirte Glasplatte fallen liess, daas die davon reflectirten 
Strahlen in das za beobachtende Auge gelangten, der Beobachter von 
der Rtlckseite in das zn beobachtende Auge schaute und durch ein 
Concavglas die convergenten Strahlen divergent machte. Denn setzen 
wir in Fig. 1. vor das beobachtende Auge A das Goncavglas C, so 
wird der durch S gegangene oonvergente Lichtkegel b g f a ux den 
divergenten g i k f verwandelt, den das Auge A auf seiner Netzhaut 
in dem Punkt e' zn einem deutlichen Bild von e vereinigt. 

Die Znsammenstellung eines solchen Beleuchtungsapparates mit den 
passenden Glaslinsen giebt ein Instrument, mittelst dessen man die 
Bilder auf der Netzhaut und die Theile der Netzhaut eines fremden 
Auges deutlich sehen und untersuchen kann; diesem Instroment gab 
Helmboltz den Namen Augenspiegel. 



L k»^fmsf\t%t\ Mit plai|iirallelM Glas|ilitten als Btiector. 

1; Der Angflnipiegel von Helmholtz, 
dargestellt in Fig. 2. in natürlicher, in Fig. 3. in halber Grösse, von 
vom gesehen, mit einer Modification der ursprünglichen Form, welch© 
von dem Mechanikus Rekoss au- Fig- 2. 

angebracht ist, nämlich mit zwei 
beweglichen Scheiben, welche die 
nßthigen Concavlinsen tragen. Die 
reäeotirenden Glaeplatten sind mit 
a a bezeichnet; sie bilden die 
nach vom gekehrte Hypotennsen- 
fl&che eines prismatischen Kastens, 
dessen Grundfläche ein rechtwink- 
liges Dreieck ist. Die Übrigen 
Flächen dieses hohlen Prisma sind 
ans MetallpJHtten gebildet, und, 
um das Licht möglichst vollständig 
zn ahsorbiren, innen mit schwarzem 
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Fig. 3- (V»). 



Sammt ausgelegt. Die kleinere Katheteoääcbe des Prisma ist ao dem 
Gestell des Augenspiegels so befestigt, dasa sie sieb um die optiscbe 
Ase des Instrumentes drehen kann und hat dieser Axe entspreebend 
eine Oefüiung. Die Glasplatten werden durch einen rechtwinklige 
Rahmen an dem prismatischen Kasten zurückgehalten ; der Rahmen 
selbst ist durch zwei Schrauben e « an die dreiseitige Grundfläche des 
Kastens befestigt. Damit der nnbelegte Spiegel 
die Hälfte des auffallenden Lichtes zurflek- 
werfe, kann man ihn entweder aus einer Glas- 
platte bestehen lassen , oder aus mehreren 
ttbereinandergelegten j der passende Einfalls- 
winkel der reäectirten Lichtstrahlen ist für 
eine Platte = 70% fUr 3 Platten = 60", för 
4 Platten = 56". 

In das metallene Gestell g g des Instni- 
mentes ist femer eine Axe d d eingelaesen, 
um welche sich zwei Scheiben b b und c c 
drehen. Jede dieser Scheiben hat fSnf Oeff- 
nungen; in je vieren sind Concavgläser von 
6 — 13 Zoll Brennweite eingesetzt, die filnfte 
ist leei'. Diese Oeffnungen können nachein- 
ander in die optische Axe des Instrumentes 
gebracht werden, so dass der Beobachter, 
welcher sein Auge an das b ecken förmige 
Ocalarstdck £ anlegt, durch sie und die Glas- 
platten a a faindurchsieht. Damit die Seheiben 
ihre Stellung nicht verändern, sind an ihrem 
Rand Grübchen angebracht, in weiche sich 
die Enden zweier Federn A einlegen. 

Beim Gebrauch des Spiegels setzt sieh der Beobachter dicht ror 
den zu Beobachtenden und stellt an seiner Seite eine hell brennende 
Lampe auf. Ein undurchsichtiger Scbinn wird so aufgestellt, dass er 
das Gesicht des Beobachteten überschattet. Der Beobachter bringt 
zuerst den Spiegel, ohne hindurch zu sehen, ungerähr in die richtige 
Stellung vor das Gesicht des Beobachteten, und dreht ihn so, dass die 
Glasplatten ihren hellen Reflex auf das zu beobachtende Ange werfen; 
dann blitzt er hindurch und sieht nun die Netzhaut roth erleuchtet. 
Wenn er nicht sogleich seine Augen für die feineren Theile aceommodiren 
kann, dreht er mit dem Zeigefinger der Hand, welche das Instrument 
hält, eine der Scheiben, bis er die passende Concaviinse gefunden hat. 
Wenn die Belenchtttng der Netzbaut verschwindet, achte man auf den 
hellen Reflex der 61*4>latten im Gesicht des Beobachteten und führe 
diesen wieder auf das Auge zurück. 
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Die Vortheile, welche dieser Spiegel bietet^ sind, dass man mit 
demselben das Netzbantbild der Flamme, seine Lage, sowie seine 
Veränderungen bei der Aecommodation auf nähere oder fernere Objekte 
genau beobachten kann, and dass ein gesundes Auge die Erleuchtung 
Stundenlang ertragen kann, ohne geblendet zu werden. Die Uebelstände, 
an denen dieser Spiegel leidet, sind die relativ geringe Beleuchtung des 
Augengrnndes und der störende Reflex der Cornea, welch' letzterer 
Uebelstand durch die Polarisation des Lichtes mittelst der vier Glas- 
platten so viel als möglich gemindert ist. Es wird sich daher dieses 
Instrument zu den meisten physiologischen Untersuchungen und Ver- 
suchen eignen, während bei angenärztlichen Untersuchungen, bei denen 
meist ein grösseres Gesichtsfeld und grössere Helligkeit bei geringerer 
Vcrgrösserung vortheilhafter sind, belegte durchbohrte Spiegel mit 
Convexlinsen den Vorzug verdienen. 



Fig. 4. 
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2) Der Augenspiegel von Follin, 

dargestellt in Fig. 4, — Derselbe ist im Wesentlichen nur der Helm- 
holtz'sche Augenspiegel auf ein Stativ gestellt und mit einer Gonvexlinse 
versehen, welche, 
in der Nähe der 
Flamme befestigt, 
divergente Licht- 
strahlen auf die 

reflectirenden 
Glasplatten wirft. 

Das Instrument 
besteht aus fol- 
genden Theilen ; 

Auf einer hölzernen, mit einem Fuss versehenen Säule a 
ist der Helmholtz'sche Apparat mit den reflectirenden 
Glasplatten / durch ein Chamiergelenk h um seine Ver- 
tikalaxe drehbar befestigt In die in der Horizontalaxe 
bewegliche Hülse g wird die nöthige Concavlinse als 
Ocular eingelegt. Die Säule a trägt ausserdem den dün- 
nen Arm e , an dessen Ende die Flamme h , mit einem 
Cylinder d bedeckt, befestigt ist Ausserdem trägt der 
Arm e zwischen Flamme und Instrument die biconvexe 
Linse c, welche auf demselben vor- und rückwärts ge- 
schoben werden kann. 

Die Anwehdung einer Gonvexlinse als Beleuchtungs- 
linse ist jedenfalls eine Vervollkomnmung des Helmholtz'- 
schen Instrumentes, jedoch keine Erfindung FoUin's^ da 
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Fig. 5. 
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Bcfaon Helmholtz selbst davon gesprochai; wenig vortheilhaft aber ist 
die Aufstellung der Linse in der Nähe der Flamme, indem der Gebranch 
des Spiegels, von der Bichtungslinie der Linse abhängig gemacht, in 
seiner freien Beweglichkeit gehindert, ausserdem aber ein zu verschie- 
denen Tiefenbestimmungen nöthiger, veränderlicher Strahlenfocns un- 
möglich ist 

Ein anderes Princip, den Augengrund eines fremden beobachtete 
Auges leuchten zu sehen, ist das von Brücke angegebene. Ist näm- 
lich in Fig. 5 F ein leuchtender Punkt, das zu beobachtende Auge B 
für die Entfernung B F accommodirt, und C ^as Bild jenes leuchtenden 

Punktes F auf der Netzhaut von J9, dann 
werden die von C gespiegelten Strahlen sich 
genau wieder in F vereinigen, so dass das 
neben F in das Auge B blickende Auge des 
Beobachters A die Pupille von B schwarz 
sieht. Rückt nun bei gleichbleibender Accom- 
modation des Auges B für den Pnnkt F der 
leuchtende Punkt nach F\ so rückt der Ver- 
• einigungspunkt der von F' kommenden Strahlen 
nach Uy fällt also hinter die Netzhaut, auf 
der Netzhaut selbst aber entsteht ein Zerstreu- 
ungskreis a ß. Da der Refractionszustand von 
B flir die Entfernung F B eingerichtet ist, 
so werden die Strahlen, die irgend ein be- 
leuchteter Punkt von a /S^reflectirt, in der 
Entfernung F B vereinigt, und zwar z. B. 
von a in der verlängerten Richtungslinie a x^ 
also in a ' und von ß in der Richtung ß x, 
in ß\ In diesem Fall wird ein in A befind- 
liches Auge des Beobachters einen Theil des 
von er ß reflectirten Lichtes auffangen, so lange 
es sich zwischen a' ß' befindet, und demnach 
B erleuchtet sehen. 

Auf diesem Princip beruht 




3) Helmholtz „einfachster Aogenspi^eP'. 

Arzt und Patient setzen sich in einem übrigens 

dunkeln Zimmer neben einem Tisch so vor 

•1' 

4 einander, dass ihre Oesichter etwa einen Fuss 

von einander entfernt sind und dass eine Ecke 
des Tisches zwischen Beide hineinragt. Soll mit dem Tcchtcn Auge 
beobachtet werden, so muss der Tisch zur linken Seite des Beobachters 
stehen. Der Beobachter setzt eine Kerze, deren Flamme in der Höhe 



15 




der beiderseitigen Augen steht , dicht vor sich auf die Tischecke, 
bringt einen dankein Schirm zwischen die Flamme nnd sein Auge und 
visirt nnn dicht neben dem Band des Schirmes nnd dicht neben dem 
hellsten Theil der Flamme vorbei nach dem beobachteten Auge hin^ 
dem er einen Gesichtspunkt hinter seinem Rücken in der Tiefe des 
Zimmers anweist. Er sieht nun die Pupille des beobachteten Auges 
roth leuchten und zwar um so stärker, je näher er am Bande der 
Flamme vorbeisieht. Bei blauen und kurzsichtigen Augen mit weiter 
Pupille ist das Leuchten stärker als bei braunen und normalsichtigen, 
immer aber lässt es sich auch bei diesen erkennen. Sobald der Beob- 
achter die günstigste Stellung seines Auges für die Beobachtung gefunden 
hat, bringt er eine kleine Gonvexlinse von IV2 bis 2" Brennweite 
und V^ 2^1^ Durchmesser zunächst dicht vor das beobachtete Auge. 
Man erblickt nun Iris und Pupille dieses Auges schwach vergrössert 
und übersieht hinreichend viel von den äussern 
Theilen des Auges, um der Linse ohne Schwierig- 
keit ihre Stellung gerade vor der Pupille zu geben, 
welche jetzt stärker leuchtend erscheint. Entfernt 
man nun die Linse allmälig in solcher Richtung 
von dem Auge, dass die rothleuchtende Pupille fort- 
während die Mitte der Pupille einnimmt, so erscheint 
sie und mit ihr das rothe Feld des Hintergrundes 
immer grösser und grösser, bis es sich zuletzt über 
die ganze Fläche der Linse ausbreitet. Jetzt wird 
man meistens schon von selbst auf das Bild der 
Netzhautgefässe durch einzelne stärker markirte 
rothe Stämme aufmerksam; wenn man es nicht so- 
gleich sieht, so erinnere man sich, dass dieses Bild 
nicht in der Fläche des Glases, sondern je nach 
seiner Brennweite Vk — 2" vor ihm, nach der Seite 
des Beobachters hin, liegt und dass dieser seine 
Augen fttr eine kür^re Sehweite adaptiren muss, 
als die Entfernung der Linse beträgt. Wenn die 
beiden Augen 12 Zoll von einander entfernt sind, 
so hat der Beobachter das Netzhautbildchen in 
8 — 9 Zoll Entfernung vor sich, also in bequemer 
Sehweite; sollte er kurz- oder weitsichtig sein, so 
bediene er sich einer Brille, wie er sie zum Lesen 
braucht 

Es sei nämlich in Fig. 6 F die Flamme, A 
das Auge des Beobachters, B das des Beobachteten, 
S ein Schirm hinter der Flamme, neben welchem 
das Auge A nach B blickt^ und L eine Gonvexlinse 
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Fig. 7. 




Ton der Brennweite L C. Strahlen, die von irgend dnem Punkt der 
Fkunme F durch die Linse X, also conrergent, nach B gelangen, 
werden durch dessen dioptrisehen Apparat schon mehr oder weniger 
vor der Netzhaut, z. B. in o rereinigt und treffen die Netzhaut B ^rst 
als Zerstreuungskreis a ß. Das Auge B sieht nun Tor sich eine lichte 
Seheibe und kann sich im Allgemeinen nicht ftr eine bestimmte Distanz 
acconmiodiren, rerbält sich riicksichflieh seiner Accommodation passiv, 
d. h. ist in einem iär parallel einfallendes Licht adaptirten Refiractions- 
zustand. £s werden demnach auch die Ton den einzdnen Punkten des 
lichten Krdses a ß reflectirten Strahlen nach ihrem Austritt aus dem 
Auge paraDd fortgehen, deren Sichtung durch den leuchtenden Punkt 

und den Krenzungspunkt x bestimmt wird, 
diese paralleten Strahlen werden nun durch 
die Linse L in deren jenseits gelegener Brenn- 
punktsebene C zu dem Bilde a' ß' vereinigt; 
es wird also in der Fläche a' /?' ein v^kehr- 
tes und ya'grössertes Bild von a ß entworfen, 
und wenn der Beobachter A sein Auge f&r die 
Entfernung A C adaptirt, kann er hier in a' /?' 
ein deutliches, verkehrtes Bild eines Theiles 
der beleuditeten Netzhautparthie sehen. 

Nehmen wir nun, wie in Fig. 7, statt des 
Schirmes 5 mit unmittelbar dahinter befind- 
licher Flamme einen durchbohrten Hohlspiegel 
vor das beobachtende Auge .4 und versetzen 
die Flamme F neben das zu beobachtende 
Auge B in eine solche Lage, dass der Höht 
Spiegel S Licht durch die Linse L in das 
Auge B wirft, so ist im Wesentlichen nichts 
gegen Fig. 6 geändert, man erhält aber den 
Yortheil, dass man jetzt gleichsam mitten durch 
.die Flamme nach B blicken kadn, und dass 
von S schon convergentes Licht nach B geht 
Das Verdienst nach diesem Princip, zuerst 
einen durchbohrten Hohlspiegel, welcher wohl 
ftlr alle Zeit das. beste Beleuchtungswerkzeug 
des Auges bleiben wird, ftir die ophthalmosco- 
pische Untersuchung angewandt zu haben, ge- 
bührt dem Professor Th. Ruete, welcher auch 
zuerst auf den hohen Werth und das thatsäch- 
liche Gelingen der Untersuchung im umgekehrten Bild hingewiesen hat ; 
sein Instrument und die daraus entstandenen zahlreichen Modiiicationen 
bilden die zweite Klasse der Augenspiegel. 




II. H*BMeatriselie AngeiBpiegel. 

4) Der Angenapia^el von Knete, 
dargestellt io Fig. 8 in dem Achtel natürlicher Orösae. — Aaf einem 
runden Poss von HoU ruht eine Süale a, in deren Axencanal sich ein 
rander Stab b von Holz befindet, der hoch und niedrig geschoben und 
dnrch eine Feder , die 
sich am untern Ende des- 
selben befindet, in jeder 
beliebigen Höhe festge- 
halten werden kann. Anf 
diesem Stabe ist ein Halb- 
kreis von Messing c be- 
festig^, der sich mit dem 
Stabe hoch und niedrig, 
rechts und links stellen 
läsfit. In diesem Halbkreis 
ist ein in der Mitte durch- 
bohrter Hohlspiegel d von 
etwa 3 Par. Zoll Durch- 
messer und 10" Brenn- 
weite durch Schrauben 
so befestigt, dass er um 
seine Horizontalaxe, ge- 
dreht werden kann. In 

der Mitte der Säule a 

befinden sich zwei hölzerne Binge, e und /, welche sich um die Säule 
drehen lassen. Jeder Ring trügt einen horizontal auslaufenden Arm ^ 
und h; der Arm g trägt einen geschwärzten Schirm, der Arm h, der 
in lü Zoll getheilt ist, trägt zwei vertikale Säulen, i und k, die rück- 
wärts und Torwarts geschoben werden kOnnen. In jeder vertikalen 
Säule steckt ein am untern Ende mit einer Feder versehener Stift, 
l nnd m, den man anf- und abwärts schieben kann , und auf welchen 
die nötbigen Concar- oder Convexlinsen aufgesteckt werden. 

Beim G-ebrauch des Instrumentes setzt man den zq Untersuchenden 
mit darch Atropin erweiterter Pupille in einem dunkeln Zimmer auf 
einen Stahl, vor denselben einen kleinen Tisch mit dem Instrumente, 
neben ihn anf die entgegengesetzte Seite des zu untersuchenden Aages 
einen Tisch mit einer Lampe, die hoch und niedrig gestellt werden 
kann. Mit dem zu untersuchenden Auge müssen die Mitte des Spiegels, 
das dioptrische Glas und die Flamme der Lampe in gleicher Höhe 
stehen. Während der zn Beobachtende in einer passenden Entfernung 

Zanclsr, dar Aogentpletd. S.AnB. 3 
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in das ihm zunächst stehende Glas blickt, wirft ihm der Beobachter, 
der hinter dem Schirm sitzt, das vom Spiegel reflectirte Licht in das zu 
beobachtende Auge und sieht durch das Loch des Spiegels in dasselbe. 
Will man durch Bildung eines Zerstreuungskreises auf der Netzhaut 
eine grössere Fläche derselben mit einem Blick erfassen, so schiebt 
man die Lampe vor- oder rückwärts; will man eine Abschwächnng 
des Lichtes erhalten, so beschattet man mit dem Schirme ein Dritttheil 
oder die Hälfte des Spiegels. 

Zur Untersuchung im virtuellen, aufrechten Bilde bedient man sich 
eines Concavglases von 8 — 9 Zoll Brennweite, das man auf den Stift l 
steckt. Bei Kurzsichtigen ist das Hohlglas dem Auge 1 — 3, bei Weit- 
sichtigen 3—5 Par. Zoll zu nähern, überhaupt durch Hin- und Her- 
schieben dem Refractionsvermögen der verschiedenen Augen zu accom- 
modiren. Ein kurzsichtiger Beobachter benutzt ausserdem die ihm 
zusagende Brille. Die Untersuchung- im aufrechten Bild eignet sich 
ganz besonders dazu, um die Objekte des Augenhintergrundes im Detail 
zu untersuchen und um die eigenthümliche Farbe desselben und die 
Durchsichtigkeit der brechenden Medien im Ganzen zu prüfen. 

Zur Untersuchung im reellen, umgekehrten Bilde bedient man sich 
anstatt eines concaven eines convexen Glases. Steckt man auf den Stift 
/ ein convexes Glas von etwa 1^2 Par. Zoll Brennweite, so erhält man, 
wenn die Entfernung dieses Glases von dem beobachteten Auge etwa 1, 
und von dem beobachtenden 9 — 10 Par. Zoll beträgt, ein umgekehrtes 
2 — 3'/2mal vergrössertes Bild der Retinaobjekte, welches die feinsten 
Zweige der Centralgefässe , kleine Aneurismen, Extravasate u. s. w. 
erkennen lässt. Nimmt man anstatt eines, zwei convexe Gläser, das 
erste von IV2 Pai*. Zoll Brennweite, das andere von 472 Zoll, und 
entfernt man das erste 1 Par. Zoll, das zweite 5^2 Par. Zoll von dem 
zu beobachtenden Auge, so erhält man ein 3mal vergrössertes, umge- 
kehrtes reelles Bild des Augenhintergrundes in einem ziemlich grossen 
Gesichtsfeld. Die eintretende Spiegelung vermindert man durch Drehen 
der Linsen um ihre Verticalaxe, so dass sie etwas schief zur optischen 
Axe des beobachteten Auges stehen. Eine 9 — lOfache Vergrösserung 
erhält man, wenn man ein convexes Glas von 1 ^^2 Par. Zoll Brennweite 
ungefähr 2 Zoll, ein zweites von 3 Par. Zoll Brennweite 6 Zoll vom 
zu beobachtenden Auge aufstellt, doch wird man dabei selten die 
nöthige Ruhe des Auges erhalten können. 

Die optischen Gesetze, nach welchen dieser wie alle übrigen Con- 
cavspiegel wirken, sind folgende: 

Untersuchung im virtuellen, aufrechten Bilde. Sei in 
Fig. 9 F die Flamme, S der Spiegel, L die Concavlinse, B das zu 
untersuchende Auge. Von der Flamme F fallen die Strahlen F a und 
F b auf den Spiegel S, und werden von diesem convergirend zurück- 



geworfen, ao dass sie sich im Breonpnnkt des Spiegele vereinigen würden. 
Dorcli die CoDcavIinJe L werden sie jedoch vor ihrer Vereinigung 





divergent gemacht und gelangen nhn in d nnd c znr Cornea des beob- 
achteten Anges B, das davon anf seiner Netzhant die Bilder a ß ent- 
wirft. Indem die Strahlen nun genau denselben Weg zurückgehen, 
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würden sich die Strahlen ade und ß c f in g vereinigen , wenn sie 
nicht wieder durch die Linse L divergent gemacht würden, so dass das 
beobachtende Auge ^ sie nach a" ß'' versetzt und hier ein vergrösser- 
tes aufrechtes Bild von a ß erblickt. 

Untersuchung im reellen, umgekehrten Bilde. Sei in 
Fig. 10 F wieder die Flamme, S der Spiegel, L die Convexlinse, B das 
beobachtete Auge, so werden die vom Spiegel convergent auf die 
Linse L fallenden Strahlen a e und h f nach ihrem Durchtritt durch 
di^ Linse noch convergenter die Hornhaut des Auges B in c und d 
treffen. Durch den dioptrischen Apparat des Auges B noch convergenter 
gemacht, kommen sie schon vor der Netzhaut, z. B. in o jtur Durch- 
schneidung und bilden so auf derselben den Zerstreuungskreis a ß. Es 
werden nun, wie wir schon in Fig. 6 sahen, in Folge des passiven 
Accommodationszustandes von B, die reflectirenden Strahlen nach ihrem 
Austritt aus dem Auge parallel der Richtungslinie a x und ß x fort- 
gehen und nach ihrer Brechung durch die Linse L in a' ß' ein reelles, 
umgekehrtes Bild von a ß entwerfen. 

Während die grossen Vortheile, die dieses Instrument durch grosse 
Helligkeit, Schärfe und Schönheit der Bilder bietet, es zu klinischen 
Demonstrationen, wo ein Gehtilfe den Kopf des zu Untersuchenden 
fixirt, vorzüglich empfehlen, macht es die etwas beschwerliche Hand- 
habung für den praktischen Gebrauch weniger geeignet. 

5) Kleiner Spiegel von Euete. 

Um diesem Uebelstand abzuhelfen, hat Ruete jetzt ein kleineres, 
portatives Instrument construirt, dessen Beschreibung hier folgt: 

Ein kleiner, central durchbohrter Hohlspiegel (von l'/i" Durch- 
messer und 4—6" Brennweite) ist mittelst eines Charniergelenkes an 
eine grössere, der Coccius'schen ähnliche Messingstange befestigt, und 
trägt an seiner Rückseite einen Falz zum Einlegen eines Ocularglases. 
Unmittelbar unter dem Charniergelenk ist an der Stange ein längerer, 
aus 6 — 8 einzelnen Gelenken, zum Uebereinanderschieben eingerichteter 
Arm angebracht, der an seinem vordem Ende einen federnden Ring 
zum Einlegen der nöthigen Concav- oder Convexgläser trägt, und dem 
Arm h Fig. 8 entspricht. Oberhalb der Handhabe befindet sich ein 
Querbalken (ähnlich dem Arm d Fig. 29), welcher auf einem kurzen 
Stifte einen entsprechend grossen Pappschirm trägt. Das Instrument 
giebt sehr schöne Bilder, nur ist das Einstellen und Fixiren des zu 
beobachtenden Auges durch die grössere Länge des Armes und der 
Handhabe etwas erschwert. 



6) Der Angsnapiegel tob Anagnoitakü. 



Das Instrument besteht ans einem kleinen, runden Hohlspiegel von 
5 Ctmetr. Durchmesser und einer Brennweite von i*ji Zoll, dessen 
belegt« Fläche mit einer geschwärKten Kupferplatte bedeckt ist. Das 
Ceutmm des Spiegels ist durchbohrt, der Durchmesser des Loches 
beträgt 4 Millimeter. Zur bequemen Führung des Instrumentes dient 
ein kurzer Handgriff. Die Gebrauchstveise des Instrumentes ist die 
jedes andern Augenspiegel^ 

7) Der Augenspiegel von Ulrich, 

dargestellt in Fig. II in perspeetivischer Ansicht, Fig. 12 im Durch- 
schnitt. — Derselbe besteht aus zwei in einem Winkel von etwa 40" 
vereinigten und an der innern Fläche geschwärzten Röhren, von denen 
die eine, a b die Linsen und den Spiegel einschliesst, die andere e der 
letztem das Lieht zufuhrt. Die I^nge der erstem Röhre, welche 
„Seh- oder Beobachtungsröhre" von Ulrich ^.^ , , 

genannt wird, beträgt etwa 5", ihr Dnrch- 
messer I" 8'". Die zweite Röhre c 
„Liebtröhre" genannt, besitzt einen ge- 
ringem Durchmesser und am hintern 
Rande eine Länge von nur nahe an 2", 
um eine zu grosse Nähe der Lichtquelle 
am Kopfe des zn Untersuchenden zu 
verhüten. Das Ende b des Rohres, 
welches mit einer ^j-i" weiten Oeffnung 
versehen ist, dient zur Aufnahme des 
beobachtenden Auges ; das andere in 
seinem ganzen Umfang offene Ende a 
umsehliesst das zu untersuchende Auge, 
wessbalb beide Enden mit passenden 
Ansätzen versehen sind; das freie Ende 
des Lichtrohres ist mit einer Blende d 
versehen, um den Beobachter gegen seitliches Licht zu schützen; diese 
Blende dient zugleich als Verschluss flir das Lichtrohr. Diö Lichtquelle 
selbst kann ftlr sich allein in einiger Entfernung aufgestellt, oder wie 
in / an dem Instrumente selbst mittelst eines durch Lüftung der Schraube 
X drehbaren Ringes a angebracht sein; das Licht selbst befindet sich 
in einem Ringe an einer horizontalen Drehaxe. Um den Kopf des 
Kranken gegen Licht zu schlitzen, trägt der Ring noch den drehbaren 
Schirm h. 

Die innere Einrichtung zeigt Fig., 12 im Durchschnitte; sie besteht 
aus einem kleinen in der Mitte durchbohrten (l'/V") Hohlspiegel von 
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Fig. 12. 




1" 8'" Durchmesser und 3'" Brennweite und zwei ConvexHnsen m und n. 
Der Spiegel ist in schräger Richtung zur Axe gestellt, so dass der ein- 

und ausfallende Strahl mit den Axen der beiden 
Röhren zusammenfallen; seine Entfernung von 
der vordem Oeffnung des Sehrohres beträgt 
etwa 4". Auf der hintern Fläche des Spiegels, , 
nur durch eine Blende von diesem getrennt, 
liegt die Ocularlinse n von 472" Brennweite, 
welche in einer besondern verschiebbaren Röhre 
V h befindlich ist Die Objectivlinse m von 
1^2" Brennweite hat ihre Stellung vor dem 
Spiegel und kann mittelst einer an ihrer Fas- 
sung befestigten Zugstange u verschoben und 
durch die in einer an der Seite des Sehrohres 
befindlichen Rinne laufende Schraube z fest- 
gestellt werden. Um dem Instrument eine feste 
Stellung zu dem beobachteten Auge zu geben 
und eine gewisse Fixation des letztern hervorzubringen, befindet sich 
an der Sehröhre noch die Auszugsröhre h' k. 

Will man das Instrument gebrauchen, so hält man es bei Unter- 
suchung des linken Auges mit der linken Hand und umgekehrt, während 
man die freie Hand zur Verschiebung des Objectives und zur richtigen 
Einstellung der Auszugsröhren benutzt. Bei einer Entfernung des deut- 
lichen Sehens von 9 Par. Zoll bedarf es keiner Ausziehung des Tubulus 
k' A, sondern nur einer Verschiebung des Objectivglases um ^4 — V2"; 
bei Weitsichtigen ist eine Verschiebung des Tubulus um V2 — ^/4" noth- 
wendig, während Kurzsichtige eine Verschiebung des Objectives meist 
um 1" erfordern, und passend ein schwächeres Ocular (eine Convex- 
linse von 6 Par. Zoll) wählen, welches leicht in die Ocularröhre ein- 
gesetzt werden kann. 

Zur Untersuchung der Cornea, Iris und Linse entfernt man das 
Ocular durch Hinwegnahme des Oculartubnlus, wodurch das Instrument 
die Wirkung einer einfachen Loupe erhält. 

Das Instrument kann auch bei Tage angewendet werden. 
Als Vortheile dieses hauptsächlich für die Untersuchung im um- 
gekehrten Bilde dienenden Instrumentes Hessen sich anführen, dass der 
ganze zur Untersuchung nöthige Apparat zu einem portativen Ganzen 
vereinigt und durch Anwendung einer Röhre die Wahrnehmung des 
Luftbildes in Folge des Abschlusses von allem seitlichen Licht erleichtert - 
ist] dieselben werden jedoch bei weitem von den N^ichtheilen über- 
troflfen, deren hauptsächlichste, die Verbindung der Lichtquelle mit dem 
Ganzen, die senkrecht zur Axa stehende Objectivlinse, deren Reflex- 
bilder sich kaum beseitigen lassen, und der feststehende Spiegel sind. 



8) Der Aigetupieflrel r. Btellwag ron Cuion, 

dai^geslellt in Fig. 13 und 14 in nattlrlicher Grösse. — Deraelbe besteht 
aus einem Concavspiegel von einigen Zollen Brennweite, der in der 
Mitte durchbohrt, an einem Punkt der Peripherie aber durch ein Nuss- ' 
gelenk mit einer Handhabe verbunden ist. Durch dieses Gielenk ist es 
möglich, dem Spiegel eine beliebige Stellung zu geben. Hinter dem 

Fig. 13. 





Spiegel ist eine Kekoss'sche Scheibe angebracht Ihre Rotationsaxe 
liegt relativ zu dem Spiegeldurchbrach excentrisch, so daas man durch 
Dreheu der Scheibe das Centrum einer beliebigen von den der Scheibe 
eingefügten Linsen vor die Oeffnung des Spiegels bringen kann. 

Fig. 13 zeigt den Spiegel von der Seite, Fig. 14 von hinten. A ist 
der Concavspiegel mit seiner centralen Durchbohrung X. In (i ist der 
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Spiegel mittelst eines NussgelenkeB an die Stange A' befestigt, weiche 
bei F durch eine Schraube mit dei' Handhabe // verbunden ist. An 
der Stange E ist bei / eine zweite Stange L) befestigt, welche an 
ihrem obem Ende die Rekoss'sehe Seheibe B trägt, welche um den 
Stift C drehbar ist, so dass nach Belieben eine ihrer 8 Linsen a vor 
das durchbohrte Centrum X des Spiegels A gebracht werden kann. 
Die Linsen sind theils Concavgläser Nr. 2, 4, 8, 10, 12, theils Convex- 
gläser Nr. 2, 6, 12. 

Um die Grösse des Instrumentes möglichst zu reduciren und es 
leicht in ein kleines Futteral bringen zu können, mnss der Abstand der 
Stangen D und E ein' sehr geringer sein ; daher erlaubt der Spiegel 
auch nur geringe Neigungen und die Lichtflamrae muss jederzeit so 
gestellt werden, dtfss die Einfalls- und Reflexionswinkel sehr klein sind. 



9) Der Augenspiegel von Eoaner, 

dargestellt in Fig. 15 — 17 in halber Grösse. Derselbe besteht aus fol- 
genden Theilen : In einer Messingiöbre a ist eine zweite b verschiebbar 
. und kann mittelst der Schraube c in jeder beliebigen Stellung iixirt 




werden. Die Schraube c bewegt sich in einem Spalt d der Röhre a. 
An dem freien Ende der Röhre a ist ein in der Mitte durchbohrter 





Hohlspiegel von Gias von 7" Brennweite angebracht, welcher an der 
Rückseite darch eine Metallplatte geschützt ist und mittelst der Schrauben 
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/ / gedreht werden kann. Er empfängt das Licht einer seitlich auf- 
gestellten Zaglampe durch einen Ausschnitt der Röhre a, welcher in 
Fig. 16 ersichtlich gemacht ist. An dem freien Ende der Köhre b be- 
findet sich in einer Fassung die Convexlinse ff von 2" Brennweite, 
welche gleichfalls mittelst der Schrauben k h gedreht werden kann. 
Hinter dem Hohlspiegel ist an <ler Köhre a eine federnde Brillenfassung t 
angebracht, welcher mittelst des Gelenkes k jede beliebige Stellung 
gegeben werden kann. Die Entfernung der Linse ff von der Spiegel- 
öfiEnung kann an der Graduirung, welche sich neben d befindet, in Par. 
Zollen abgelesen werden ; diese Entfernung ist auf 8 Zell ermöglicht. 

Bei dem Gebrauch des Instrumentes fasst der Beobachter es mit 
Daumen und Zeigefinger der einen Hand an den Schrauben A h, wäh- 
rend er die übrigen Finger dieser Hand an die Stirn des zu Unter- 
suchenden legt; das freie Ende der Röhre b wird dem beobachteten 
Auge je nach Bedürfiiiss auf V^ — IV2" nahe gebracht. Mittelst der 
Schrauben kann zu gleicher Zeit die Linse ff so um die senkrechte 
Axe gedreht werden, dass die Reflexbilder zur Seite abweichen. Mit 
Daumen und Zeigefinger der andern Hand wird die Ocularröhre an den 
Schrauben // gefasst, der Ausschnitt dieser Röhre der zur Seite auf- 
gestellten Zuglampe zugewendet und dem Spiegel mittelst der Schrauben 
jene Richtung gegeben, welche erforderlich ist, um das Licht durch die 
Axe der Röhre in das beobachtete Auge zu leiten. Wenn nun das 
Auge leuchtet, so wird durch Verschiebung der Röhren die Correction 
eingeleitet; meist wird eine Convexlinse genügen; nur hochgradig Weit- 
sichtige werden nöthig haben, in die Brillenfassung noch eine schwache 
Sammellinse Nr. 15 — 20 einzulegen, wie man sie auch anwendet, wenn 
man eine Vergrösserung des Bildes will. 

Professor Ryba Hess die brillenförmige, federnde Fassung { viel 
kleiner machen, und mit einem zweigliederigen Stiele versehen, der durch 
ein Gelenk mit dem Rande der die hintere Spiegelfläche bekleidenden 
Metallplatte verbunden ist. Hierdurch wird es möglich, die Ocularhnse 
bei jeder schrägen Richtung des Spiegels dem Centralloche zunächst 
anzulegen, und ihr jedesmal die gehörige Stellung zur Axe des Instru- 
mentes zu geben. 

Als Vortheile seines Instrumentes giebt Hasner an: 1) dieser 
Augenspiegel, solid aus Metall gearbeitet, .nimmt keinen grossen Raum 
in Anspruch und ist ebenso portativ wie ein PlösseFscher Feldstecher; 
2) das umgekehrte Bild der Netzhaut wird sehr leicht gefunden, da 
die Röhren leicht verschiebbar sind und das Bild wegen des beträcht- 
lichen Durchmessers der Röhre und Linse nicht nothwendig in der Axe 
angeschaut werden muss; 3) es wird wegen der durch die Hände des 
Beobachters vermittelten Verbindung desselben mit dem Beobachteten 
leicht bewahrt; 4) wegen der Beweglichkeit des Spiegels und der ge- 
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Btatteten Axendrehung kann ohne Aenderung der Fiamme dem Instrn- 
ment leicht jede Richtaog gegeben werden; 5) die Reflexbilder der 
Sammellinse sind dnrch Verschiebung leiclit zu beseitigen; 6) das Bild 
der Netzliaut, innerhalb der geschwärzten Röhre entstehend, erscheint^ 
da alles seitliche Licht abgehalten ist, viel reiner und deutlicher, als 
wenn es in der freien Luft angeschaut werden muss ; 7) die hinter dem 
Spiegel angebrachte Fassung erleichtert das Aubnugen und Entfernen 
des Ocularglases ; S) an der Graduirung kann der jedesmalige Abstand 
des beobachtenden Auges von der Gonvexlinse ahgelesen und bei be- 
kannter Sehweite des Beobachters und constantem Abstand der Linse 
vom beobachteten Auge, immer annäherungsweise der Accommodations- 
zustand des letzteren, mindestens durch Vergleichung verschiedener 
Beobachtangen bestimmt werden. 

10) Der Augenspiegfll von WiUianu, 

Das Instrument besteht aus zwei kleinen Hohlspiegeln, deren Brenn- 
weite der Entfernung entspricht, in welcher der Beobachter kleine Gegen- 
stände genau sieht; dieselben sind um ihre vertikale Axe drehbar in 
ein Bnllengestell gefaest, das der Beobachter aufsetzt und nun nach 
richtiger Einstellung des Spiegels das Licht einer seitlich stehenden 
Flamme in's Auge fallen läsat 

Der von Williams angegebene Vortbeil, beide Hände frei zu haben, 
wird bei Weitem von dem Nachtheil Überwogen, den die schwere 
Einstellung und das unsichere Fixiren bringen. 

11) Der Aogenapiegel von De>marrei. 
^ '^ Dieser in Fig. 18 abgebildete 

Augenspiegel besteht ans einem 
Concavspiegel von 4 Cenünieter 
Durchmesser und 7 Zoll Brenn- 
weite mit zwei parallelen Löchern 
A A fUr den Beobachter, je nach- 
dem er das rechte oder linke 
Auge untersuchen will. Eine wie 
der Spiegel gefasste Linse von 
V':* Zoll Brennweite wird bei der 
Beobachtung mittelst des Stittes 
D in einer am Griffe C des Spie- 
gels befindlichen Oeffnung B be- 
festigt. 

Ein andres diesem ähnliches 
von Desmarres benutztes Instru- 
ment besteht aus zwei Concav- 
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spiegeln, die mit der folürten Seite an einander befestigt sind. Die 
beiden Spiegel haben verschiedene Brennweite, der eine 12 Centimeter, 
der andre 1) Centimeter. Statt der centralen Oeflfnung befindet sich, 
in jedem Spiegel eine kleinere, nahe der Peripherie. Das ganze In- 
strument ist mit einem Convexglas in eine Schildkrotfassung gefasst. 

12) Der Aagenspieg^el von Heyfelder. 

Derselbe besteht aus einem kleinen Hohlspiegel von der Grösse 
eines Guldens, der beweglich auf einem schwarzen Holzstiel befestigt 
ist. In seiner Mitte ist der Beleg in Form eines kleinen concentrischen 
Kreises von 2 Linien Durchmesser entfernt, das Glas selbst nicht durch- 
brochen. Die concaven und convexen Linsen, durch welche das beobach- 
tete Auge betrachtet werden soll, sind in einen beweglichen, schwarzen 
Ring einfassbar und können entweder auf einem zweiten Holzgriflf auf- 
gesetzt und in der freien Hand gehalten oder besser durch einen kleinen 
Querast von Messing am Hohlspiegel selbst und zwar in einer Distanz 
von Vi — 2 Zoll vor oder hinter demselben angebracht werden. In 
letzterem Fall kann man das ganze Instrument mit einer Hand halten 
und hat die andere frei, um den Kopf des Kranken zu fixiren. 

13) Der Augenspiegel von Soleil. 

Nach den Angaben des Dr. Castorani gefertigt, gleicht voll- 
kommen in Form einer Pflanzenloupe und besteht aus einem gewöhn- 
lichen, in der Mitte durchbohrten Hohlspiegel von 20 Centimeter Brenn- 
weite und 32 Millimeter Durchmesser; aus einer Biconvexlinse von 
55 Millimeter Brennweite; aus dem Griffe. Ist das Instrument ge- 
schlossen, so ist es 8 Centimeter lang, 4 breit und 18 Millimeter dick. 



14) Der Augenspiegel von Cusco. 

In einer hohlen, 10" hohen Säule 
von Holz Aj Fig. 19, die mittelst der 
Schraube B an einer Tischkante festge- 
schraubt wird, ist ein Holzstab C auf. 
und ab verschiebbar, der durch eine 
an seinem Ende angebrachte Feder in 
jeder beliebigen Höhe erhalten wird. An 
dem andern Ende ist er durch ein ein- 
faches Gelenk mit der messingenen, mit 
Tuch geflitterten Hülse G verbunden. In 
dieser Hülse verschiebbar ist die gleich- 
falls hölzerne Röhre D, in welcher wie- 
der der Stab E verschiebbar ist. Die 
Röhre D trägt ausserdem die messingene 



Fig. 19. 
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Hülse H, an welcher sich ein gegliedertes MessingBtäbehen I, mit 
einem Knöpfchen befindet und den HohlBpiegel 5, der durch einen 
MessingbUgel gehalten wird und drehbar in der Köhre 1) befestigt ist. 
Qas Stäbchen E trägt, gleichfalls in demselben drehbar, die Linse L. 
Die Brennweite des Hohlspiegels ist 8 Zoll, die der Linse 2 Zoll. 

15) Der Angenipiegel von Jäger, 
dai'gestellt in Fig. 20—25 in halber Grösse. — Um die Vortheile des 
Helmholtz'schen , Rnete'schen und anderer Augenspiegel in einem ein- 
zigen Apparate zu vereinigen, construirte Jäger ein ziemlich complicirtes 
Instranient, dessen Beschreibung wir hier anreihen, weil zur Unter- 
suchnng vorzugsweise der Hohlspiegel gebrancht wird. 

Er besteht aus einer knr- 

Fig. 20. 



Fig. 21. 




zen Röhre a, welche sich in 
dem am Griffe b befestigten 
Ring G um ihre Axe drehen 
lässt. Die Röhre selbst ist 
an ihrem vordem Eudeunt«r 
einem Winkel von 60" ab- 
geschnitten und besitzt da- 
selbst zwei entgegengesetzte 
Ansschnitte d zur Aufnahme 
der Handhaben e des Spie- 
gels. An der äussern Seite 
der Röhre sind diesen Aus- 
schnitten entsprechend zwei 
Doppelfedem / der Art be- 
festigt, dass der in den Ans- 
schnitt eingefügte Spiegel 
dnrch sie festgehalten wird. 
Die Röhre besitzt femer 
im Innern eine Blendung g 
mit einer drei Decimeter 
grossen Oeffnung. In das 
hintere Ende der Röhre ist 
ein Ring/i, ebenfalls mitBlen- 
dung und einer entsprechen- 
den OeiTnung der Art einge- 
schoben, dass er leicht ent- 
fernt werden kann und doch 
auch die einzulegenden Glä- 
ser zwischen beiden Blen- 
dungen hinlänglich festhält 
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Fig. 22 zeigt einen Hohlspiegel von 7" oder 4" Brennweite, der 
in einem Bing mit zwei Handhaben e befestigt und an der Seite seines 
Beleges durch eine dünne Metallplatte geschützt ist. Letztere hat eine 
centrale Oeffnung von 2 Decimallinien und der Spiegel ist dieser ent- 
sprechend durchbohrt. 

Fig. 23 zeigt einen Metallring ebenfalls mit zwei Handhaben, in 
welchem 3 oder auch mehr Plangläser eingelegt und durch, einen 
zweiten zarten Bing fest geschraubt sind. 

Fig. 24 ein Metallrohr, dessen breiterer Theil i über das vordere 
Ende des Bohres a geschoben werden kann; die an beiden Seiten an- 
gebrachten Ausschnitte dienen zur Aufnahme der Doppelfedern /. In 
den engem Theil k dieses Bohres werden je nach dem Bedörfiiiss ent- 
weder nur ein Biconvexglas oder zwei Planconvexlinsen oder auch das 
Objectiv einer Brücke'schen Loupe eingelegt. 

Fig. 25 eine schwarze Papierscheibe von 6 — 12" Durchmesser, in 
der Mitte ausgeschnitten und auf einem Metallring befestigt, mittelst 
dessen sie auf den Bing c befestigt werden kann, wobei der Ausschnitt 
in der Papierscheibe den Griflf aufnimmt. Die Linien in einem Abstand 
von je einem wiener Zoll, sind wie die Zahlen in weisser Farbe auf- 
getragen. 

Diesem Instrument liegen gewöhnlich 8 Concavgläser Nr. 2, 3, 4, 
5, 6, 8, 10, 12 und 4 Convexgläser Nr. 2, 6, 8, 12 bei, welche in das 
hintere Ende des Bohres a passen. 

Durch Einsetzen des Binges Fig. 23 mit den Plangläsern in das 
vordere Ende des Instrumentes erhält man den Helmholtz'schen , durch 
Einfügen des Binges mit dem Concavspiegel und ein noch vor das zu 
beobachtende Auge gehaltenes starkes Convexglas (Nr. 2, 3) erhält man 
den Buete'schen Augenspiegel, während man, wenn man das Objectiv 
Fig. 24 vorn aufsteckt und ein beliebig starkes Convex- oder Concav- 
glas rückwärts einlegt, das Instrument als Loupe benutzen kann. 

Um das Instrument zu gebrauchen, setze man sich in einem dunkeln 
Zimmer dem Kranken so nahe als möglich gegenüber, so dass das 
Auge des Beobachters und des Patienten, dessen Pupille man mit Atropin 
erweitert hat, in gleicher Höhe sind. Ebenso wird eine hellbrennende 
Lampe 4 — 6 Zoll vom Kopfe des Patienten soweit nach rückwärts auf 
ein Tischchen gestellt, dass das Auge des Patienten gerade beschattet 
wird. Nun fügt der Beobachter den Spiegel in das Instrument ein, 
dreht das Bohr derart, dass die Handhaben des Spiegels nach auf- und 
abwärts in der Bichtung des Griffes zu stehen kommen, und der schiefe 
Absclmitt nach c^^m Lichte zugekehrt ist, und bringt das aufrecht ge- 
haltene Instrument so nahe als möglich an sein Auge in eine solche 
Stellung, dass er durch die kleine Oeffnung im Spiegelbelege, in der 
Axenrichtung des Bohres a, das Auge des Kranken erblickt; mit der 
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andern Hand erfasst er sodann eine Handhabe des eingefügten Spiegels 
und giebt ihm eine solche Eichtung, dass das Auge gleichmässig be- 
leuchtet werde und die Pupille desselben genau in der Mitte der er- 
leuchteten Stelle erscheine. Der glänzende Lichtreflex der Cornea wird 
durch leichte, seitliche Bewegungen des Instrumentes beseitigt. 

Durch Einlegen eines Concavglases Nr. 10 erhält man ein auf- 
rechtes, etwa 24mal vergrössertes Bild der Netzhaut. Durch Anwendung 
des Hohlspiegels mit 4 Zoll Brennweite und Vorhalten einer starken 
Convexlinse Nr. 2, 3, 4, unmittelbar vor das beobachtete Auge, erhält 
man ein scharfes, verkehrtes Bild der Netzhaut von zwei- bis vierfacher 
Vergrösserung. Zur Untersuchung der brechenden Medien genügt ge 
wohnlich das Planglas oder der Convexspiegel von 7 Zoll Brennweite 
allein; durch Einlegen von Convexgläsern Nr. 12, 8, 6, rückwärts in 
das Instrument erhält man eine beliebige Vergrösserung. 

Um das Instrument nach Art des Helraholtz'schen zu gebrauchen, 
legt man den Hing mit den Plangläsem und den entsprechenden ^.Concav- 
gläsern ein, stellt das Licht näher an sich heran und beschattet das 
zu untersuchende Auge mittelst eines Schirmes so, dass die Schatten- 
gränze unmittelbar vor demselben vortiberstreicht. Will man zum Schutz 
des eignen Auges gegen das Lampenlicht und zur sicheren Fixirung 
des kranken Auges die in Fig. 25 dargestellte Scheibe anwenden, so 
schiebe man sie über den Ring c und lasse den Kranken der Reihe 
nach die einzelnen Zahlen oder Linien fixiren. 

16^ Der Augenspiegel von Liebreich, 

dargestellt in Fig. 26 in 7^ natürlicher Grösse. — Von zwei kurzen 
mittelst eines Schraubengewindes a übereinander verschiebbaren Rohren 
Aj B^ hat das dem Beobachter zugekehrte, B^ ähnlich wie ein kleiner 
Mikroskoptisch, nach der rechten Seite einen Ausschnitt C, in welchem 
ein kleiner, metallener Hohlspiegel ^, durch zwei Doppelfedern c c in 
der Weise gehalten wird, wie der Spiegel am Jäger'schen Instrument, 
so dass er um seine vertikale Axe drehbar und mit Leichtigkeit zu 
entfernen ist; das andere Rohr A trägt auf der dem Patienten zuge- 
kehrten Seite ein auf dieselbe Weise wie der Spiegel befestigtes Convex- 
glas d von 1^/4 — 2" Brennweite, ebenfalls um die vertikale Axe drehbar 
und leicht zu entfernen. 

Das die Linse enthaltende Rohr A ist mittelst des Ringes ü un- 
beweglich mit der das ganze Instrument tragenden Stange jK, welche 
mittelst einer an ihrem untern Ende befindlichen Schraube an den Tisch 
festgeschraubt wird, verbunden. An •dem Ringe D und der Staiige E 
ist eine 4 Zoll lange und 3 Linien dicke, vierkantige Messingstange e 
so angebracht, dass sie einen an ihrem vordem Ende befestigten, ge- 
polsterten Bügel / in horizontaler Richtung hin- und herschiebt. £s 
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diuit der Hügel dazu, die ätiiii de» Tatienteii aulKunehmeii und deHsea 
Angesichtsfläche in einer bestimmten, veräDderlieheii Entfernung vom 
Convexglas an erhalten. 



Fig. 2C. 




Die Fixation des Kopfes wird dann noch T«*voUständigt dnrcta einen 
Kiunbalter g, der von den Rohren unabhängig, gleichfalls an der Trag- 
stange E befestigt und an ihr anf- und abbewegt werden kann. Der 
Kinnbalter besteht aus einer kleinen gepolsterten Schale ff, welche an 
zwei Übereinander verscbiehbaren Linealen A h' befestigt, die verschie- 
densten Stellungen zum Instrument einnehmen kann. 

Dem Änge des Patienten eine bestimmte Kichtnng zu geben, lässt 
man dasselbe ein kleines, am Ende eines gegliederten Messingstäbehens i, 
von 10 Zoll Länge befiifdlichea Knöpfchen k fixiren, welches am Ocnlar- 
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ende des Rohres so angebracht ist, dass gb in den Terschiedensten Stel- 
lungen, die man ihm znm Auge des Patienten giebt, yerharrt 

Ein kleiner halbovaler Schirm / hinter dem Spiegel angebracht, 
schützt das Auge des Beobachters, ein anderer etwas grösserer das des 
Patienten vor dem Licht der Lampe. Der grössere ist an den die 
Rohre mit der vertikalen Tragstange D verbindenden Ringen wie eine 
Thtir um die Angel drehbar angebracht, damit er bei verschiedenen 
Stellungen der Lampe nicht hinderlich wird. 

Behufs genauerer Messungen, Bestimmungen derVergrösserung u.s.w. 
sind an dem Stimhalter und an dem Innern der beiden Rohre Millimeter- 
theilnngen befindlich, an denen man die Entfernung des beobachteten 
Auges von der Convexlinse, die der Linse vom Spiegel abliest. Die 
Entfernung des Knöpfchens vom Auge und von der Axe des Rohres 
ist leicht zu messen. 

Mittelst einer Camera lucida kann das im Rohre entworfene Bild 
auf die Tischfläche prejicirt werden. • 

Bei dem Gebrauch des Instrumentes wird es an eine Tisch- 
kante angeschraubt, der Beobachter und der Beobachtete setzen sich 
so, dass eine Tischecke zwischen ihnen ist; die Rohre müssen in 
gleicher Höhe mit dem Auge des Beobachters und Beobachteten stehen ; 
die Lampe steht dem Ausschnitt des Rohres B gegenüber. Der Beob- 
achtete wird durch Stirn- und Kinnhalter in eine möglichst feste Stellung 
vor dem Objectivende des Instrumentes gebracht; die Entfernung seines 
Auges von der Linse beträgt je nach der Brennweite derselben 1^ 4 — 2 Zoll. 
Nachdem man derselben die erforderliche Stellung, um die Reflexbilder 
zu vermeiden, gegeben, lässt man den Beobachteten das in eine beliebige 
Stellung gebrachte Knöpfchen fixiren und beginnt die Untersuchung, 
deren weiterer Verlauf keiner besondern Regeln bedarf. 

Zu mikroskopischen Untersuchungen fixirt Liebreich den 
Kopf des zu Untersuchenden wie bei der Augenspiegeluntersuchung, 
zieht das Rohr des Instrumentes aus dem befestigenden Ringe und 
schiebt statt seiner den Tubulus eines Schiek'schen Mikroskopes ein; 
der an dem Ringe angebrachte Stirnhalter und der Kinnhalter bestimmen 
dann die Entfernung des Auges von dem Objectiv des Mikroskopes, das 
in horizontaler Richtung vor- und rückwärts geschoben werden kann. 
Zur Beleuchtung mittelst schiefer Beleuchtung (siehe unten) dient ein 
Convexglas von 1\/ 2 Zoll Brennweite, das ebenfalls an dem Ringe durch 
einen gegliederten Arm befestigt ist und in den verschiedenen erforder- 
lichen Stellungen erhalten werden kann. 

Besonders brauchbar zeigte sich diese Untersüchungsweise zur Be- 
stimmung des Sitzes von Exsudaten und Gefässen in der Hornhaut, bei 
schwierigen Diagnosen tieferer Iriserkrankungen, bei Trübungen in der 
Linse, der hintern Kapsel und selbst des Glaskörpers. 
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Zum Behuf feinerer Messungen wurde in neuerer Zeit auch ein 
Mikrometer angebracht, und demselben folgende Form gegeben: 

Eine runde Glasplatte, die gerade in das innere Rohr hineinpasst, 
ist horizontal und vertikal in Millimeter getheilt, von denen der leichtem 
Uebersicht wegen, immer der fünfte etwas stärker markirt und weiter 
hinausgezogen ist. Diese Platte ist an einem kurzen Stiel befestigt, 
der durch einen Schlitz des Rohres hindurchgehend, unten gefasst 
werden kann, um ein Vor- und RUckwärtsstellen und Drehen um eine 
vertikale Axe zu ermöglichen. Die Drehung, die zur Entfernung der 
Reflexe nothwendig ist, bleibt auch dann noch möglich, wenn durch 
eine kleine auf dem Stiel entlang laufende Schraubenmutter der Mikro- 
meter in der erforderlichen Distanz festgestellt ist. 

Will man in einer andern als der vertikalen oder horizontalen 
Richtung messen, so braucht man nur das ganze Rohr des Instrumentes 
in entsprechender Weise um seine horizontale Axe in dem befestigten 
Ringe zu drehen. 

Um Photographieen des Augengrundes zu erlangen, be- 
nutzt Liebreich einen Metallhohlspiegel von kurzer Brennweite (auch 
Coccius' oder Zehender's Spiegel), der in seinem Centrum ein rundes 
Loch von etwa 5 Linien Durchmesser besitzt. Derselbe ist an dem 
Objectivende einer Camera obscura so befestigt, dass er von ihm ent- 
fernt und genähert und um eine vertikale Axe gedreht werden kann. 
Die Camera obscura ist übrigens fast so eingerichtet, wie die der Photo- 
graphen. Lässt man nun von der Seite her entweder directes oder 
von einer Linse gesammeltes Licht so auf den Spiegel fallen, dass es 
von ihm in die erweiterte Pupille eines nah davorgehaltenen Auges ge- 
worfen wir4, so wird dadurch diejenige Stelle des Augengrundes mit 
erleuchtet werden, von der aus Lichtstrahlen auf die brechenden Medien 
fallen, durch sie gesammelt zu dem Loch des Spiegels und durch dieses 
hindurch zur Linse gelangen, um von dieser zu einem umgekehi-ten 
Bild des Augengrundes vereinigt zu werden. Dieses Bild kann man 
auf einer zerstreuenden Glasplatte auffangen, die an dem hintern Ende 
der Camera obscura befestigt ist. Hat man dann durch Vor- und Zurück- 
schieben des Objectives die genaue Einstellung regulirt, so vertauscht 
man in der gewöhnlichen Weise die zerstreuende Glasplatte gegen eine 
photographisch-präparirte und fixirt das Bild. 

Diese photographischen Bilder eignen sich vorzugsweise zu De- 
monstrationen des umgekehrten Bildes, zu genauen Messungen und 
Zeichnungen. 



/ander, der Augenspiegel. 2. Anfl. 
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m. letencntrische Aigempi^d. 

a. Planspiegel in Verbindung mit einer Convexlinse. 

Nach einem dritten Princip, den Grund des menschlichen Anges 
leuchten zu sehen, ist der Augenspiegel von Coccius construirt, welcher 
sich als Beleuchtungsapparates eines kleinen durchbohrten Planspiegels 
und einer Convexlinse bedient. 

Beruhte dieser Spiegel gleichfalls auf dem Brücke'schen Princip, 
entspräche also das Spiegelbild der Flamme ganz einem neben dem 
Auge des Beobachters befindlichen Licht, so müsste, nach Helmholtz' 
Einwurf; wenn sich das zu untersuchende Auge für dieses Bild accommo- 
dirty dessen Netzhaut dunkel erscheinen, und es wäre unmöglich, mittelst 
des Spiegels die Beschaffenheit, z. B. des gelben Fleckes bei Accommo- 
dation des Auges für das leuchtende Object zu erkennen. Dennoch 
kann man dies mit dem Spiegel von Coccius "sehr gut aus folgenden 
Gründen: Es lässt sich nämlich das Spiegelbild der Flanmie nicht mit 
einer wirklichen Flamme identificiren, welche sich an der Stelle der 
spiegelnden Fläche befindet, da dasselbe nicht in der Ebene des Spiegels, 
sondern ebensoviel hinter derselben, als die Lichtquelle vor ihr liegt. 
Die von der ßetina gespiegelten Strahlen gehen daher bei Accommodation 
des Auges fUr das Spiegelbild nach diesem zurück, convergiren also erst 
hinter dem Spiegel. Ein Theil des Kegels dieser Strahlen geht durch 
die Oeffnung des Spiegels, gelangt also in das Auge des Beobachters, 
der das Flammenbild der Retina nun wahrnimmt, weil er sich in der 
Bichtungslinie der einfallenden Strahlen befindet Accommodirt sich da- 
gegen das zu beobachtende Auge für das Loch im Spiegel, so erscheint 
es dem Beobachter dunkel, weil jetzt auf die Stelle des directen Sehens 
das* Bild des Loches selbst fällt, die vom Spiegelbid der Flamme kom- 
menden Strahlen aber, weil das Loch dem Auge näher liegt als dieses, 
vor der Retina sich vereinigen und einen Zerstreuungskreis auf ihr 
bilden, in welchen das Bild des dunkeln Loches fällt Das Princip 
nun, nach welchem wir das beobachtete Auge leuchten sehen, wenn es 
sich für das Spiegelbild der Flamme, dunkel aber, wenn es sich für 
das Loch im Spiegel accommodirt, ist das des Seh einer 'sehen 
Versuchs. 

Ist nämlich in Fig. 27 das zu beobachtende Auge B ftir das Spiegel- 
bild der Flamme a accommodirt, so entsteht in a' ein deutliches Bild 
von a auf der Netzhaut des Auges -ß, während ^ie von dem Loche b 
kommenden Strahlen, weil das Loi^h b für die Femaccommodation zu 
nahe ist, sich erst hinter der Netzhaut in 6' vereinigen und so auf der 
Netzhaut einen Zerstreuungskreis vom Loche 6 bilden, in welchem das 



Flammenbild von a onn lenchtend erscheint. Ist dagegen in Fig. 28 
das Auge B iüi das Loch b accommodirt , so bildet sich dessen Bild 




Fig. 29. 



in b', während die Strahlen des Flammenbildes sich schon vor der Netz- 
haut von B vereinigen und auf ihr den Zerstreuungskreis a' a' bilden. 

17) Der Angonipiflgel von Cocoim, 

dargestellt io Fig. 29 in halber GrOsae. — Derselbe besteht aus einem 
kieinee viereckigen Planspiel a von 14 Par. Linien Durchmesser, der 
im Centmm darchbohrt ist. Diese Oefhnng hat 
2 Par. Linien im Durchmesser und ihr vorderer dem 
beobachteten Auge zugekehrter Kand ist etwas ab- 
geschlitTen. Der Spiegel ist in eine dtinne Messing- 
platte gefasst, welche an ihrem tmtem Ende in 
einen dtlnnen Fortsatz übergeht, der mittelst der 
Schraabe c an die Stange b befestigt wird. Die 
Steige ist Vji Par. Linien stark und mit den kur- 
zen Branchen, welche den Spiegel halten, 31 Par. 
Linien lang. Mit ihrem untem Ende rnht sie auf 
dem QuerbaJken d und wird hier dorch d^ Haad- 
griff e mittelst einer Schraube an seinem obem Ende 
feat angedruckt. Der Querbalken ist 18 Par. Lin. 
lang und zur Hälfte geschlitzt, damit der Spiegel 
nach Lüftung der Schraube des HandgrifTes einer 
Convexlinae genähert und von ihr entfernt werden 
kann. Diese Convexlinae von 5" Brennweite ruht 
in einem federnden, geschlitzten Bing / auf der 
Stange g, so dass das Centrum der Linse dem 
Centmm der SinegelÖffnung gegenüber ist. Sämmtliehe metallene Theile 
des Instrumentes sind durch Lapis infernalis schwarz gefärbt. Aus- 
einander genommen kann das Instrument in ein kleines Etui gelegt 
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werdeo. In neuerer Zeit sind die Spiegel von Coceins noch mit der in 
Fig. 30 abgebildeten \'oniehtang yersehen. Dieselbe bestdit ans einer 

dünnen geschwärzten Messingplatte A, welche 
Flg. 30. jjjj^ einem A*" im Durchmesser grossen Loche 

versehen ist und mittelst ihrer umgeschlagenen 
Ränder über den Spiegel a geschoben wird; 
ausserdem trägt sie an dem doppdten Ghamier- 
gelenk t den federnden Ring k zur Aufnahme 
beliebiger Linsen. Schiebt man dieselbe tiber 
die Spiegelfläche von a, so wird einestheils die 
Beleuchtung abgeschwächt, anderntheils kann man durch Einlegen der 
Convexlinse von b** Brennweite in den ^Ung k die Beleuchtungslinse gleich 
mit dem Spiegel selbst verbinden, wodurch der Arm d und die Linse / 
entbehrlich wird; oder man kann auch den ^^g k hinter den Spiegel 
anlegen und ihn so zur Einsetzung eines beliebigen Ocularglases benutzen. 
Hit grossem Vortheil bedient sich Coccius jetzt kleiner planer Metall- 
spiegel, an denen die Beleuchtungslinse durch Kugelgelenke befestigt ist. 
Beim Gebrauch wird die Linse nach der Lichtflamme gerichtet, 
welche mindestens einige Zoll weiter, als die doppelte Brennweite der 
Linse beträgt, von ihr entfernt sein muss und in gleicher Höhe mit 
dem zu untersuchenden Auge steht. Unt^ Lüftung der Schraube stdlt 
man den Spiegel etwas schi'äg zur Linse und zu dem beobaditeten Auge 
ein ; ist er richtig eingestellt, so sieht man, wenn man das vergrösserte 
Flammenbild auf die Wange des zu Untersuchenden wii*ft, einen lichten 
Kreis mit einem dunkeln Fleck in der Mitte, entsprechend dem Loch 
im Spiegel. Indem man nun den Kranken nach der entgegengesetzten 
Seite als die ist, deren Auge man untersuchen will, einen Gegenstand 
im Rttcken des Beobachters fixiren lässt, richtet man den dunkeln Fleck 
auf die Mitte der Pupille und schaut nun, indem man sein Auge mög- 
lichst nahe hinter den Spiegel bringt, durch das Loch in das zu beob- 
achtende Auge. Eine Erweiterung der Pupille mit Atropin ist nicht 
nothwendig. Zur Untersuchung des Auges im umgekehrten Bilde wendet 
man eine Convexlinse von 272 seltner 2 Zoll Brennweite an, die man 
entweder mit Zeige- und Mittelfinger der freien Hand vor das zu unte^ 
suchende Auge bringt, oder von dem Kranken mittelst eines 6 Zoll 
langen oben mit einem federnden Ring versehenen Stabes halten lässt; 
ebenso bedient man sich zur Untersuchung Kurzsichtiger, Concavgläser 
Nr. 12, 8, 6, 4, 3, 2. 

Zum Verständniss des Vorganges bei diesem und den übrigen Plan- 
spiegeln diene Folgendes: 

A. Untersuchung im virtuellen aufrechten Bild: Es sei 
in Fig. 31 wieder^ das beobachtende, B das beobachtete Auge, Fdie 
Flamme, L die Linse und S der Spiegel, so gelangt von der Flamme F 



ein Ke^ divergenter Lichtstrahlen a b zur Linse L nnd wird von 
dieser in einen Kegel convergenter Lichtstrahlen verwandelt, der in e d 
den Spiegel 5 trifft and 
dadnrch gezwnngen wird, 
wiewohl in anveränderter 
Richtung der einzelnen 
Strahlen zo einander, in 
anderer Richtnng, nSnt- 
licG nachpfortzDgehen, als 
k&me er von dem hinter 
dem Spiegel befindlichen 
Flammenbiid o' V. Wird 
ihm nnn das zn beobach- 
tende Änge B noeh vor 
derVereinigangsweite der 
Strahlen- entgegengestellt, 
80 trifft er, abgesehen von 
allen Verlusten, das Äuge 
B mit dem DurchHcbnitt 
« /. Es wirkt also in 
dieser Beziehung dieCom- 
bination eines Planspie- 
gels mit einer Gonvexlinse 
gleich einem in a' b' anf- 
gestellten Hohlspiegel, ge- 
wllhrt aber den Vortheil, 
dass man dnrcii Einsetzen 
einer Linse von anderer 
Brennweite, z. B. 4" die 
Oeffnnng nnd Brennweite 
des Apparates beliebig 
ändern kann. — Von dem 
. das Ange B treffenden 
Lichtkegel gelangen nur 
die Strahlen, die zwischen 
g t nnd h k Terlanfen, in 
das Auge B, von dessen dioptrischen Apparat sie schon vor der Netzbaat, 
z. B. in vereinigt werden nnd nan aaf derselben einen ZerstrcuangB- 
kreis bilden. Sind a ß zwei lenchteude Pnnkte desBelben, so werden die 
von ihnen rcfiectirten Strahlen in der Richtung der Richtnngalinie a x 
nach ihrem Austritt aus dem Ange fortgehen. Ist nun das Auge B ftlr 
eine unendliche Feme accommodirt, so werden alle Strahlen von « ausser- 
halb des Anges parallel znm AxenstrabI («' s «") fortgehen ; die durch 




das Ixich m H des Spiegels gebenden Strahlen werden sieh im Auge A du 
Beobachters in dem Punkt a' vereinigen, ebenso die von ß ansgehen- 
Fjg. 32. den in j$'; ea entsteht demosdi 

anf der Netzhaut von A ia a' ^ 
ein Bild ron a ß aoirecfat und 
vergritssert, indem die Erregung 
der Netzhaut A so empftiudeii 
wird, als käme das Licht durch 
den' Ereasnngspankt der Kieb- 
tungslinien x' , also von a" ^" 
hinter dem Auge B. 

B. Untersuchung im 
reellen, umgekehrteoBild: 
Trifft in Fig. 32 das von F «u- 
gebende Liebt die Linse £>' in 
a 6, so triät dieses Licht dai 
Spiegel S zwischen c d, und 
wörde sich, von diesem refleetirt, 
in vereinigen, wenn es nicht 
durch die Conveslinie L"'8ehon in 
p zur Vereinigung gebracht würde ; 
nun wiedw divergent fortgebend, 
beleuchtet es das zu beobachtende 
Ange B in der Scheibe g h. Die in 
dasselbe eindringenden Strahlen 
i k werden durch den dioptrischen 
Apparat von B nur wenig conver- 
gent gemacht und beleuchten die 
Netzhaut von B in dem Areal m k. 
Sind a ß wieder zwei leuchtende 
Punkte desselben, so werden die 
von ihnen reflectirten Strahlen 
nach ihrem Austritt aus dem Auge . 
B durch die Linse L" wieder ver- 
einigt und zwar, wenn die dorch 
i k austretenden Strahlen i r und 
k a parallel sind in dem &enn- 
pnnkt q der Linse X", wenn sie 
convergent sind zwischen diesem 
und der Linse. Es werden also 
die von a ausgehenden Strahlen 
in a, die von ß ausgebenden in 
ein reelles, amgekehrtes Bild von 




^ vereinigt und es entsteht in ^ 
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Fig. 33. 



et ß. Betrachtet nun das Auge A dieses Bild a ß^ so werden die von 
ß' ausgehenden Strahlen, welehe durch das Spiegelloch gelangen in ß'\ 
die von a' ausgehenden in «" vereinigt werden, weil ß' a und /?" und 
ebenso a x' und a' in gerader Linie liegen. 

Der Einfachheit seines Principes und der nichtsdestoweniger grössten 
Mannichfaltigkeit seiner Anwendbarkeit nach wird dieser Spiegel jeder 
Zeit einen der ersten Plätze unter allen Augenspiegeln einnehmen. 

Schliesslich geben wir in Fig. 33 
in halber Grösse die Abbildung eines 
von Goccius construirten Mikro- 
skopspiegels. Derselbe besteht aus 
einem kleinen Mikroskop A und dem 
mit der Linse versehenen Spiegel B^ 
welcher von den zwei Armen c c mit- 
telst der Schraube d in jeder beliebigen Stellung festgehalten wird, 
nachdem man ihn durch den King e an dem Objectivende des Mikro- 
skopes aufgeschoben hat. 

18) Der Augenspiegel von Epkens-DonderSy 

dargesteHi im Querschnitt und halber Grösse in Fig. 34, in Seitenansicht 
und halber Grösse in Fig. 35, der Spiegel allein in Fig. 36. — Der in 
der Mitte durchbohrte Planspiegel ist in einem würfelförmigen Kasten E 

Fig. 34. 





durch den Knopf F drehbar befestigt. Das zu beobachtende Auge wird 
an die Oeffnung des Kastens bei N angelegt, das des Beobachters bei 
0, wo zugleich eine Scheibe mit verschiedenen Linsen, wie an dem 
durch Eekoss modificirten Helmholtz'schen Instrument angebracht ist. 
Donders wählte dazu drei positive Linsen mit 20, 3 und 4 Centimeter 
Brennweite und drei negative mit einer Brennweite von 16, 10 und 
6 <Jentimeter. Mit dem kubischen Kasten hatte Epkens eine cylinder- 
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förmige Rölire H verbunden, an deren Ende, wo jetzt das Mikrometer 
M sich befindet, eine Lampe angebracht war. As das Ende Aei R5hre 
kann, wenn ett nfltbig erscheint, eine positive Linse I angesetzt werden, 
deren Brennpunkt wenig von der Flamme entfernt ist, so dass Jemandem, 
der in den Spiegel hineinsieht, die ganze Glaslinse lenchtend erscheint, 
wodurch ein grösserer Theil der Netzhaut erleuchtet wird. Der ganze 
Apparat ist an dem Stabe .4 befestigt, welcher mittelst einer Schraube 
an die Tischplatte festgeschraubt wird , und kann an diesem aof und 
abbewegt werden. Bei K ist ein kreisförmiger Schirm mit scbwarzem 
Zeug bezogen, befestigt, um das UberflttsBigc LampcDlicht abzuhalten; 
am nntem Thetl des Instmmentes , an der Stange Z befindet sich ein 
Stfick Wacfasta^t L L aufgehängt, um das Gesicht des Beobachters 
von dem des Beobachteten zu trennen. 




Um dem Instrument eine noch gH>88ere Beweglichkeit zu geben, 
wurde die Röhre B von Donders und van Trigt in eiuem Ringe C C 
drehbar gemacht; ebenso der kubische Kasten £'£J um die Axe, welche 
durch die Schrauben b c bestimmt wird. Die Lampe wurde vom In- 
strumente getrennt; für die Beobachtung von Augen, deren Pupille durch 
Belladonna stark erweitert ist, hat Donders später tiir das Ende der 
Raiire B eine kugelförmige Erweiterung mit einer Sammellinse von 
grösserer Apertur, als I hat, hinzugeftigt, um ein grösseres Feld im 
beobachteten Auge zu erleuchten. 

Die Nachtbeile dieses Instrumentes sind, dass es durch die Vielheit 
und Manniehfaltigkeit seiner Bestandtheile , durch die darin bedingte 
Kostspieligkeit, durch die tUr die Kranken einigermaassen schreckhafte 
Gestalt und Grösse und durch die Schwierigkeit seines Transports ftlr den 
Handgebrauch des praktischen Arztes nicht verwendbar ist, während es 
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sich zu pbysiol<^isvlien Uniersuciiungea voi-trefTiicb eignet, welvhor Vorzug 
durch die Mßglichkeit, MesBungen anzuetelleu, noch bedeutend erliöht wird. 
Zu diesem Zweck wurde das Insfa-nment mit einem Mikrometer 
M versehen, der am äussersten Ende des Cylinders (i angesetzt werden 
k^ia and kaum einer Erklärung bedarf. Die Punkte a a' des Mikro- 
meters, zwischen der Lichtflamme und dem zu untereuchenden Auge 
befindlich, werden bei richtiger Aocommodatiou auf der Netzhaut des 
beobachteten Anges scharf wahrgenommen; die Veränderang des Ab- 
stände« Ton derselben ist durch Verschieben des Cylinders (i Über den 
Cylinder B möglich. Auf dem Oyltnder B befindet sich unter dem 
Cylinder G eine Scala, auf welcher der Abstand des Mikrometers von 
dem Ereuzungspuukte der Kichtttngsliaien im untersuchten Auge ab- 
gelesen wird. Die beiden Punkte a a' kfinnen dnrch die Mikrometer- 
achraube V einander genähert und wieder von einander entfernt werden. 
Den gegenseitigen Abstand beider liest man auf der daran befindlichen 
Scala unmittelbar ab. Ferner kauD der Cylinder M auf dem Cylinder G 
nm seine eigene Axe gedreht werden, so daas man die beiden Punkte 
auf jeden beliebigen Tfaeil des Gesicbtsfeid^ bringen kann. Ist n der 
Abstand der beiden i*nnkte a a' von einander, x ihre Entfernung von 
dem vordem Knotenpunkt des beobachteten Auges und 15 Millimeter 
der Abstand des hintern Knotenpunkte« von der Netzhaut, so ist der 

Abstand y im Retinalbildcben ^ = - X 15 Millimeter. Wenn man 

nun an der OeSnung einen Zeichnenapparat, wie man ihn bei Mikro- 
skopen gebraucht, anbringt, und sowohl den Abstand der Spitzen alH 
die Gefässe der Netzhaut nachzeichnet, so kann man die wahre Grösse 
der Netzhautgefdsse und andrer Netzhanttbeilcben bestimmen. 

Wir fllgen hieran dieBeschreibungdes Mikrometer vob Schneller, 
Fig. 36, der bei allen Augenspiegeln anwendbar ist; zar Messung dient 



t'ig. 34. 



das nmgekehrte Bild des Augen- 
hintergnmdes. — Die den Ort des 
nmgekehrten Bildes vom Äugen- 
gmnd bestimmende Linse L (die 
Bilder liegen bei einer Accommo- 
dation von 5 — 12" nur 4'" von 
einander), wird von emem sie eng 
omschliessenden messingenen Rei- 
fen A Ä nmfasst. Wo ein Durch- 
messer den Ring in 2 Punkten 
trifft, sind an demselben zwei auf 
der Ebene des Ringes senkrechte, 
dünne Arme B B befestigt, welche gegen ihr anderes Ende hin ver- 
dickt sind b b. Durch diese verdickten Aime geben -Scbraubencanäle, 
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in welchen aich Scbranben S S bewegen, die an ihren einander zugekehr- 
ten Enden zugespitzt sind nad genau deuijenigen Durchmesser des die 
Linse umfaBsenden Ringes parallel sind, an dessen beiden Ekiden die Arme 
B B anfsitzec. Die von einander abgekehrten finden der Schrauben sind 
mit breiten Scheibenköpfen versehen, an denen sie bewegt werden können. 
Die Länge der Arme beträgt 1^/4"; das erste Löcherpaar hat einen Ab- 
stand von l'/s" von der Linsenebene. Um den Armen die nötbige 
Sicherheit zu geben, geht um deren Faden ein dem die Linse umfassen- 
den an Grösse und Lage gleicher Ring R. Die Schrauben sind von 
Stahl, das flbrige des Apparats von Messing. ~ Die Spitzen der ge- 
nannten Sehranben dienen zam Messen des Bildes (an ihrer Stelle könnte 
allenfalls eine abgetheilte parallel geschliffene Glasplatte dienen); ihre 
Entfemnng von einander, welche mit Hülfe von Drehungen des Schraoben- 
kopfes gegen das Bild sehr genau festzustellen ist, wird gegen ein 
feingetbeiltcB Maass bestimmt; die Genauigkeit der Messungen wird 
erhöht, wenn Bowohl die Messungen als die nachherigeu Bestimmungen 
des Abstandes der Spitzen von einander mit Hülfe einer Lonpe vor- 
genommen werden. Zur besseren Fixation kann man den Apparat auch 
auf einem stellbaren Stativ befestigen. 

Aus der gefundenen Bildgrfisse kann man durch Rechnung auch die 
wirkliche Grösse des gemessenen Gegenstandes bestimmen. 

19) Der Augenspiegel von Sämann, 

dargestellt in Fig. 38 in halber Grösse. — An 
einem kleinen Cylinder a, der, wie der des Helm- 
holtz'scfaen Instrumentes beschaffen, die Convex- 
linse enthält, ist ein an zwei seiner gegentiber- 
stehenden Seitenflächen mit runden Oeffunngen 
versehener, bohler Gubns b um seine Axe dreh- 
bar befestigt, welcher in seinem Innern den um 
die senkrechte Axe d beweglichen Reäector ver- 
birgt. Derselbe begeht aus einer folürten, in 
der Mitte in Form einer kleinen Ellipse Aec 
Folie beraubten Spiegelphitte. Vor der einem 
Oefiiinng des Gobus ist eine oben offene HUlfle 
c angebracht, in welche der Beobachter die zmr 
Untersnchnng nöthigen Linsen von oben einlegen 
and leicht wieder entfernen kann. 

Die von Burow angegebenen, die Linsen 
tragenden, drehbaren, sogenannten Rekoss'scheo 
Scheiben hält Sämann zwar in Betreff ihrer 
Handhabung ftir sehr praktisch, allein da eine 
Combinaüon zweier Concavlinsen wegen der zwischen beiden befind- 
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liehen Loftschicht kein ganz genaues Bild liefert, nnd durch die Ein- 
setzung aller zwölf Goncavlinsen in eine Scheibe letztere zu gross wer- 
den \¥firde, zumal da ihnen noch mehrere Convexgläser hinzugefügt 
wwden müssen y so hat Burow alle Linsen in einen geraden Schieber 
einsägen lassen , welcher, waui man dessen Anwendung fUr bequemer 
findet, durch die oben angegebene Hülse c von oben nach unten fort- 
bewegt werden kann. 

20) Der Augenspiegel von Meyerttein. 

Nicht zufrieden mit den Leistungen seines zuerst erfundenen Instru- 
mentes, das wir weiter unten (Fig. 48) kennen lernen werden, construirte 
Meyerstein noch einen zweiten Augenspiegel, der in Fig. 39 in natür- 
licher, und Fig. 40 in halber Grösse dargestellt ist. — Derselbe besteht 
ans der Kapsel A^ Fig. 39. 

welche dazu dient, 
das beobachtete 
Auge vom Tages- 
licht- abzuscblies- 
sen, um so den 
Spiegel auch am 
Tage gebrauchen 
zu können. Un- 
mittelbar über der 
Kapsel befindet sich ein durchbohrter Planspiegel, dessen reflectirende 
Fläche unter einem Winkel von 45 ^ gegen die Axe des ganzen Instru- 




Fig. 40. 



mentes geneigt ist; der Spiegel 
ist in einen viereckigen Kasten 
J5 eingeschlossen, an dessen 
einer der spiegelndem Fläche 
gegenüberliegendem Seiten- 
fläche eine CoUectivlinse D 
eingesetzt ist. Der Kapsel A 
gegenüber, in derselben Axe, 
ist eine zweite Kapsel C ein- 
geschraubt, welche den Beob- 
achter gegen „falsches Licht'' 
und das Licht der Lampe 
schützt. 

Zu genauerer Untersuchung 
der Netzhaut wird die Kapsel 
C abgeschraubt und statt der- 
selben das kleine Femrohr F s. Fig. 40 eingeschraubt. Für ein nor- 
males Auge vereinigen sich parallel einfallende Strahlen in einem Punkt 
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auf der fietina. Wird nnn Liebt in ein zu beobachtendes Auge geschickt^ 
60 werden die Strahlen bei ihrem Anstritt ebenfalls parallel sein; und 
man würde das Femrohr so zu stellen haben, als wenn man Gregenstände 
beobachtete, welche unendlich weit entfernt sind; für Kurz- oder Weit- 
sichtige hat man nur das Ocular mehr oder weniger ein- oder asszn- 
schieben. Zur Betrachtung der Cornea, Iris und Linse zieht man nur 
die Ocularröhre weiter heraus und bedient sich dies Fernrohrs dann als 
Loupe. In welcher Weise die Lichtquelle mit dem Instrument verbunden 
werden kann, ergiebt sich leicht aus den Figuren 39 und 40. 

Was die Vortheile und Mängel dieses Instruments betrifft, so gilt 
von ihm dassdbe, was schon bei dem Ulrich'schen angegeben, nur kommt 
zu letzterem noch die schwere Handhabung, die bedeutende Entfernung 
des beobachtenden Auges vom Spiegel , wodurch das Gesichtsfeld be- 
deutend beschränkt wird und die höchst ungenügende Beleuchtung. 

b. üonvexspiegel in Verbindung mit einer Convexlinse. 

21) Der Augenspiegel von Zehender, 

dargestellt in Fig. 41 in halber Grösse. — Betrachten wir Fig. 31, so 
könnte man offienbar alles Licht, welches zwischen c e und d f liegt, 
durch die Pupille in das Auge B leiten, wenn man den Apparat so 
einrichtete , oder so weit von B entfernte, dass sämmüiche Strahlen in 
einem Querschnitt des Kegels von dem Durchmesser ik enthalten wären; 
es würde aber dann einerseits der Zerstieuungskreis auf der Netzhaut B 
zu gross werden, wodurch das Bild undeutlich würde, andemtheils mfisste 
sich der Beobachter zu weit von B entferaen. Wollte man den Liebt* 
kegel c d ef dadurch auf i k reduciren, dass man die Linse weiter vom 
Spiegel abrückte, so würde man an Lichtmenge nicht viel gewinnen, 
weil dann auch die Lampe weiter entfernt werden müsste. In dieser 
Beziehung war die Wahl des Mittels, welches Zehender traf, eine eben 
so glückliche als scharfsinnige: er nahm eine stärkere Linse von 3'' 
Brennweite, welche ^j\ — V2" vom Spiegelcentrum entfernt, unter belie- 
biger Neigung aufgestellt werden kann, verwandelte den ebenen Glas- 
spiegel in einen schwach convexen Metallspiegel und bewirkt hier- 
durch, indem er die stark convergent auf den Spiegel fallenden Strahlen 
zwingt, etwas weniger convergent fortzugehen, dass eine gleiche Quantität 
Licht durch die enge Oeffhung i k eintreten kann und trotzdem erst 
nahe an der Netzhaut von B vereinigt wird. Er drängt dieselbe Licht- 
menge in einen engen Durchschnitt ^ ik zusammen, macht den Kegel 
bei gleicher Basis dünn imd doch weder lichtärmer noch kürzer. 

Der Zehender'sche Spiegel ist demnach als eine Modifieation des 
Goccius'schen zu betrachten, mit dem er auch dem Aeussern nach die 
grösste Aehnlichkeit hat. Derselbe besteht Fig. 41 aus einem kleinen 
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ConvexBpiegel a, der von ein^r kurzen Handhabe b getragen wird und 
zwei seitliche^ bewegliehe Arme, c und d^ hat^ von denen der eine die 
convexe Beleuchtungslinse e Fi 4i 

trägt, während der andere 
bestimmt ist, die nöthigen 
Linsen / aufzunehmen. Die 
Handhabe ist durch ein kurzes 
Gewinde so angebracht, dass 
man sie an , zwei entgegen- 
gesetzten Punkten des Spiegel- 
randes einschrauben kann, so 
dass die Beleuchtungslinse be- 
liebig auf die rechte oder linke 
Seite gebracht werden kann. 
Da die Handhabe als Hebel- 
arm zu betrachten und desshalb die nothwendigen , oft sehr geringen 
Wendungen der Spiegelfläche leicht zu gross ausfallen, so hat Arlt die 
Handhabe ganz weggelassen und hält den Spiegel an einen etwas grossem 
Vorsprung des die Beleuchtungslinse tragenden Gewindes (c), wodurch 
zugleich das Etui kleiner und bequemer ausfällt. Das ganze Instrument 
mit den zugehörigen 6 Linsen befindet sich in einem Kästchen. 

Der Spiegel besteht aus einer loinden, spiegelglattgeschliffenen Metall- 
platte, für deren Krümmung ein Krümmungshalbmesser von &** gewählt 
wurde. Dieselbe ist in der Mitte mit zugeschärftem Rand trichterförmig 
durchbohrt, so dass der Durchmesser des Loches auf der Spiegelfläche 
1 */2"' beträgt. Die Brennweite der Beleuchtungslinse ist bei einer Oeff- 
nung von 1, 1^2, selbst 2** gleich 3 Zoll. Sind zur Beobachtung noch 
Coneav- oder Convexgläser nöthig, so können dieselben mittelst des 
zweiten doppelgdenkigen Arms mit gabelförmigen Enden so nahe hinter 
die Oeffhung des Spiegels gebracht werden, dass sie sich fast im Niveau 
dessdben befinden. 

Die optischen Gesetze, nach welchen dieser Spiegel wirkt, sind kurz 
folgende : Convergente Lichtstrahlen, die einen convexen Spiegel treffen, 
werden parallel zur Axe des Spiegels reflectirt, sobald sie in ihrer 
Verlängerung die Axe des Spiegels in der Mitte seines Krümmungs- 
halbmessers, dem sogenannten imaginären Brennpunkt, schneiden würden. 
Dagegen werden sie, wenn sie die Axe diesseits dieses Punktes treffen, 
convergent, wenn sie dieselbe jenseits desselben treffen, divergent von 
der Spiegelfläche zurückgeworfen, und zwar ist die Convergenz oder 
Divergenz um so bedeutender, je weiter der Durchschnittspunkt der 
auffallenden Lichtstrahlen mit der Axe des Spiegels von dem imaginären 
Brennpunkt entfernt liegt. Sei nun in Fig. 42 F wieder die Flamme, 
L die Linse, ^S der Spiegel, dessen Axe P Q und P^ der imaginäre 



Breimpniikt, A du beobacbtesde, B das beobachtete Ange. Da sieb 
die Lhtee I. in solcher Nahe vom Spiegel befindet, dass die conTergent 

Ton ihr kommenden 
Sta«blen sich vor dem 
imt^nttren &mi- 
pnnkt P' des SjH^ds 
S z. B. in C Tffl'einigeii 
wurden, so werden sie 
snch wieder oonTe^ 
gent TOm Spiegel sn- 
rU«kgeworfen tmd tref- 
fen die Cornea des be- 
obachteten Anges in 
den Punkten e d\wi 
werden nan von dem 
dioptriachen Apparate 
des Auges ^gebrochen 
und in einem Funkt o 
vor der Netzhant des 
Auges B Tereinigt, die 
nun Ton den bereite 
wieder divei^nten 
ätralilen in Zerstreu- 
nngskreisen betenohte4 
wird. Von einem jedes 
Pnnkt, z. B. e des fst- 
lenchtetenTlieiles a$, 
gehen Strahlenkegd g 
e h zorSek and werden 
in conrergenter Bidt- 
tung gegen iSsidi fort- 
setzen j ein Tbeil der- 
selben wird dor^ das 
Loeb m n des Spiegdi 
treten und das Aoge J 
wird bei richtiger Stel- 
lung « scharf ttnd bei 
gehöriger Beleaob- 
tungsintensim a«i 
detitlieh wahmdiGMa; 
TorauBgesstat; ttWiitt 
Verainlgin)|«4i^ii 
gds e ff hm r 




liehen Sehweite von A stattfindet odw durch passende Apparate in die- 
selbe gelH*acht wurde. 

Da nun Linsen von so starker Krümmung wie die angewandte Be- 
leuchtungslinse schon bedeutende sphärische Aberration zeigen, so wird 
auch das vom Spiegel entworfene Flammenbild nicht in einer Ebene 
liegen, sondern vielmehr mehreren angehören, wodurch an Beleuchtung 
der Netzhaut gewonnen wird, indem man deutlich ein helles Kemlicht 
und ein peripherisches Halblicht unterscheiden kann, das eben durch 
die Wirkung der sphärischen Aberration entsteht. 

Noch ist zu bemerken, dass, da der Zehender'sche Spiegel aus 
Metall besteht, der Reflex von dem Canal des Loches beseitigt ist; 
auch ist der Reflex der Cornea auf ein Minimum reducirt. 

c. Folmie Glctslinsen als Augenspiegel. 

4 

Der hauptsächlichste Zweck derselben ist die gleichzeitige 
Verwendung des Reflectors als Correctionslinse; bei der 
Erörterung der Bedingungen, unter welchen diese Modification des 
Augenspiegels ausführbar ist, folgen wir der von Hasner gegebenen 
Darstellung. 

Jede Linse lässt nur einen Theil des auffallenden Lichtes hindurch- 
treten, ein anderer wird verschluckt, ein dritter sowohl von der vordem 
als hintern Fläche regelmässig reflectirt. Die Reflexion ist unter den 
gewöhnlichen Verhältnissen so gering, dass sie zur Erleuchtung des 
Auges nicht wohl benutzt werden kann. Belegt man jedoch die eine 
der beiden Flächen mit Quecksilberamalgam oder Silber, so wird die 
Reflection der Strahlen von der foliirten Fläche unter gewissen Be- 
dingungen so stattfinden, dass mit Hülfe der Linse eine ebenso intensive 
Beleuchtung erlangt werden kann, als mit gewöhnlichen Plan- oder 
selbst Hohlspiegeln. 

Die Richtung der von foliirten Linsen zurückgeworfenen Strahlen 
ist eine sehr verschiedene; sie wird bestimmt durch den Krümmungs- 
halbmesser der belegten und unbelegten Oberfläche, sowie durch das 
Brechungsverhältniss des Glases, aus welchem die Linse besteht 

a) Wirkung einer foliirten Biconvexlinse: EsseiFPT (Fig. 43) 
eine Biconvexlinse, deren eine Fläche V E W foliirt. Fällt ein Licht- 
strs^ S A nahe der Axe S C auf die vordere Fläche, so wird derselbe 
aus Luft in Glas dem Einfallsloth A D zugebrochen und nimmt die 
Richtung A B. Er würde in gerader Linie verlanget die Axe in C 
schneiden. Da er aber auf die foliirte Fläche B E gelangt, sb wird 
er daselbst in der Weise reflectirt, dass der Reflexionswinkel K B L 
gleich dem Einfallswinkel A B K V6i. Auf die vordere Fläche der 
Linse in L zurückgekehrt ^ wird der Strahl B L abermals gebrochen 
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und zwai* aus Glas in Luft vom Einfallsloth L D w^, Aimmt die 
Richtung L G, in welchem letztern Punkt er die Axe scbneidet Hier 

Fig. 43. 




befindet sieh der Vereinigungspunkt der Strahlen, insofern die Linse 
als Spiegel wirkt und zwar wiiTit sie als Hohlspiegel. — Sollen nun 
foliirte Sammellinsen gleichzeitig zur Reflexion und Correction dienen, 
sa können sie nur als Oculargläser verwendet werden , woraus folgt, 
dass sie lediglich zur Untersuchung im umgekehrten Bilde, aber nicht 
wohl zu jener im aufrechten brauchbar sein werden, und zwar werden 
nur solche Spiegel verwendet werden können, welche mindestens 6 (am 
besten 8 — 10) Zoll Brennweite haben, wozu Gläser ausgesucht werden 
müssen, deren foliirte Fläche nach einem Radius von 18 — 30 Zoll 
gekrümmt ist. 

b) Wirkung belegter Zerstreuung Sgl äs er: Es falle ein Licht- 
strahl /S A (Fig. 44) auf die concave Fläche N P des Biconcavglases 
N P Qj so wird er aus Luft in Glas zum Einfallsloth KA gebrochen, 

Fig. 44. 




demnach divergirend von A nach B fortgehen. Im Punkt B triÄ er 
die belegte Fläche Q der Linse, welche als Kugelspiegel mit dem bis 
zur Axe verlängerten Radius B C wirkt. Es muss also A B M gleich 
sein M B L, 4eY reflectirte Strahl fällt daher noch mehr divergent 
auf die Fläche iV P zurück , wird in L abermals gebrochen und zwar 
ans Glas in Luft vom Einfallsloth weg und geht nach G. Die Linse 
wirkt demnach als Kugelspiegel. 
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Anders gestaltet sich das Verhältniss , wenn man eine belegte 
periskopiscbe Zerstreuungslinse von bestimmten Halbmessern 
anwendet 

Es sei (Fig, 45) N F E eine Linse, bei welcher der Halbmesser 
K F der nnbelegten eoncaven Fläche kleiner als jener K B der belegten 

Fig. 45. 




KE 
convexen Fläche ist, aber doch mehr als —5- beträgt. Kommt ein Strahl 

von S und fällt auf die Fläche NF in -4, so wird er nach der Fläche 

E divergirend gebrochen. Hier wird er jedoch convergirend reflectirt 
und nimmt die Richtung B L, Im Punkt L aus Glas in Luft tretend, 
wird er abermals gebrochen und nimmt nun die Richtung L G. Da 
dieselbe convergirend ist, muss der Strahl die Axe schneiden, — die 
Linse wirkt als Hohlspiegel. Zerstreuungsgläser können daher je 
nach dem Verhältniss ihrer Flächen als Kugel oder als Hohlspiegel 
wirken; sollen sie aber zur Untersuchung des Augengrundes benutzt 
werden und zugleich zur Correction der aus dem beobachteten Auge 
kommenden Lichtstrahlen dienen, so können sie nur bei der Unter- 
suchung im aufrechten Bild, wo Zerstreuungslinsen als Oculargläser 
angewendet werden, brauchbar sein, und zwar werden, da nur peri- 
skopische Zerstreuungsgläser convergirende Strahlen aussenden, nur diese 
zur verstärktem Beleuchtung des Augengrundes verwendet werden 
können, so lange der Werth des Radius der eoncaven Fläche zwischen 
\'3 und dem vollen Werth des Radius der convexen Fläche schwankt. 

Zur Berechnung der Radien ftlr foliirte Linsen jeder Art hat Burow 
folgende Formeln angegeben: 

1 , 1 2(n— 1) , 2N ,1 ,/l , 1\ ^ , p^, „ 
-+^= ^^^ -^ + ^^, und^ = n-l(^+^); (nach Pastau 

In demselben bedeutet* 5 'die^'dioptrische Brennweite, die die Linse 
unfoliirt, also an der von Folie befreiten Stelle haben soU, a die Ent- 
fernung des leuchtenden Punktes von der foliirten Fläche, d. h. den 

Zander, der Augenspiegel. 2. Anfl. 4 
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23) Ber Augenspiegel von Klannig. 

Derselbe besteht aus einem doppeltconvexen Glase von 14" Brenn- 
weite, das im Durchmesser 35 Millimeter enthält und in der Mitte eine 
geschwärzte Oeflfhung von 4^2 Millimeter Durchmesser besitzt. Die eine 
Seite dieses Glases ist als Spiegel belegt; das Ganze ist in eine ge- 
schwärzte Messingkapsel gefasst. Der Griff desselben, der an der einen 
Seite angeschraubt werden kann, ist für den Geübten leicht entbehrlich. 
Weil bei der Durchbohrung der Linsen der Canal zu gross und 
dadurch die Untersuchung bedeutend erschwert wird, so hat Klaunig 
später nur den Beleg entfernen lassen und ersetzt die Durchbohrung 
durch ein hinter der belegten Fläche angelegtes entsprechendes Concav- 
glas (Nr. 12), das mit der spiegelnden Convexlinse zusammen in eine 
einfache Hornfassung gebracht ist 

Für den Gebrauch dieses Spiegels gelten die Regeln für die Unter- 
suchung im Allgemeinen. Um die Untersuchung weniger anstrengend 
und die Wahrnehmung der Bilder auch dem Ungeübten möglich zu 
machen, bedient sich Klaunig eines zweiten Spiegels; sein Verfahren 
ist folgendes: Den zur Aufnahme des Bildes bestimmten Spiegel stellt 
man so nahe wie möglich, ungefähr I72 Zoll vor das zu untersuchende 
Auge in gleicher Höhe mit demselben auf. Nachdem man sich mit dem 
beobachtenden Auge ungefähr 9 — 10 Zoll von diesem Spiegel in pas- 
sender Richtung entfernt hat, nimmt man einen zweiten in der Mitte 
durchbohrten Hohlspiegel von 6" Brennweite vor sein Auge. Auf diesen 
lässt man das Licht einer Lampe aus einer Entfernung von 8'^ einfallen, 
leitet dieses anf den andern, der es in das Auge zurückwirft, so dass 
ein coneentrirter Lichtkegel auf die Cornea fällt. Auf diese Weise wird 
das Auge hinreichend erleuchtet, und das Bild der Retina im Spiegel 
durch die Oefhung des Beleuchtungsspiegels wahrgenommen. 

Es sei in Fig. 46 F die Flanmie der Lichtquelle, 8" vom Spiegel 
5 entfernt. S ein Hohlspiegel, der aus einem biconvexen Linsengiaa 

von 24 Zoll Brennweite besteht, das rund, 15 Li- 
nien breit und auf der einen Seite als Spiegel 
belegt ist; in der Mitte hat es eine runde, ge- 
schwärzte Oeffhung von 2'" Durchmesser. Der 
Beobachter hält diesen Spiegel 9 — 10" vom Spie- 
gel 5' entfernt, frei vor sein Auge, und giebt 
ihm die nöthige Richtung, so dass das Licht in 
den Spiegel S' convergent einftUlt. S' ist ein 
Hohlspiegel, der aus einem runden, 15 Linien 
breiten, biconvexen Linsenglas von 14" Brenn- 
^ weite besteht, das ebenfalls auf ei^er Seite ak 
Spiegel belegt ist. Derselbe, in eine geschwärate 
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Messingkapsel gefasst, steht senkrecht auf einem Stativ, das höher oder 
niedriger gestellt werden kann. B ist die Stelle, wo sich die Hornhaut 
des« zu untersuchenden Auges befindet ; der Abstand zwischen B und S* 
beträgt Vk Zoll. 

24) Der Augenspiegel von Burow. 

Derselbe besteht aus einer einfachen in geschwärztes Messing ge- 
fassten Linse, die auf der einen Seite foliirt, und deren Folie in der 
Mitte in einer Kreisfläche von IY2'" Durchmesser abgekrazt ist. Die 
Schleifung ist derartig, dass ihre Brennweite für durchgehendes Licht 
gleich 5 Zoll ist, während sie durch ihre foliirte Fläche als Hohlspiegel 
wirkend, von einem etwa 10" entfernt leuchtenden Gegenstand die Ver- 
einigung der leuchtenden Strahlen in einer Entfernung von c. 6 Zoll 
bewirkt. 

Zur Untersuchung des Augengmndes hält man vor das zu beob- 
achtende Auge noch eine Convexlinse von IV2 — 1^4" Brennweite und 
entfernt den Spiegel mehr oder weniger, je nach dem Refractionszustand 
des Auges so weit, dass man das umgekehrte Bild in dem Brennpunkt 
der Beobachtungslinse sieht. 

Als Vorzüge seines Instrumentes führt Burow an, dass es dem An- 
fänger das Studium der Opfathalmoskc^ie erleichtere, d. h. dass auch 
Ungeübte das Bild des Augenhintergrundes mit grosser Leichtigkeit 
wahrnehmen lernten. 

25) Die Spiegel von Hasner. 

Diese Form der Augenspiegel ist höchst einfach; sie bestehen aus 
einem periskopischen Zerstreuungsglase, das am besten kreisrund ge- 
wählt wird, 1 Zoll im Durchmesser hat, und an der hintern, convexen 
Seite belegt ist. In der Mitte des Glases ist eine kleine Partie der 
Folie behufs der Durchsicht entfernt. Das Ganze ist in eine einfache 
MetallfassuDg gebracht. Für gewöhnliche Untersuchungen im aufrechten 
Bild reicht man mit vier solcher Spiegelchen, Nr. 4, 6, 8, 12, aus, doch 
ist es für genauere Untersuchungen räthlich, auch die übrigen, seltner 
benöthigten foliirten Concavgläser in Vorrath zu haben. Sechs bis acht 
solcher Gläschen werden dann in ein Etui gebracht, den vollständigen, 
äusserst compendiösen Apparat zur Untersuchung im aufrechten Bild 
ausmachen. 

Was die Anwendung des Apparates anbelangt, so wird das Gläs- 
chen bei der Untersuchung des Augengrundes an seinem Rande zwischen 
Daumen und Zeigefinger gefasst und schräg dem Lichte so zugewendet, 
dass die leuchtende Scheibe auf das zu beobachtende Auge fällt; das 
beobachtende Auge steht unmittelbar hinter dem Glase. 
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Die einfache Handbabang^ der leichte Wechsel der Gläser, die coiii- 
pendiöse Form des Ganzen, der entsprechende Oorrections- , zugleich 
Beflexionsapparat, das gestattete anmittelbare Anlegen des beobachten- 
den Auges an den ßeflector, die beliebige Annäherung an das beobach- 
tete Auge, dürften dieser Art des Augenspiegels als Empfehlung dienen. 

Ausserdem empfehlen sich diese Gläser noch durch ihre Billigkeit, indem sieh jeder 
nach einiger Uebung dieselben selbst belegen kann. Hasner giebt dazu folgende Vorschrift: 
Man macht einen Brei aus feinem Stuckaulr-'G^s, und breitet ihn, 3"' dick, 2" iiA Durch- 
messer, auf ein Brettchen aus. Die Linse, welche zum Folüren bestimmt ist, Irird mit der 
zu belegenden Fläche in die Paste eingedrückt, jedoch nicht tiefer als ihre Dicke beträgt 
So bleibt sie liegen, bis die Gypsmasse hart und trocken geworden ist. Hierauf hebt man 
sie heraus, und breitet in der Form eine doppelte Lage Yon Zinnfolie möglichst glatt aus. 
Auf diese giesst man einige Tropfen Quecksilber und ISsst es mit der Zinnfolie im gaasieB 
Umfimg in Berührung und Yerquiokung kommen. Es bildet sich meist stellenweise sb der 
Oberfläehe des Quecksilbers ein zartes Häutchen; dieses wird entlernt, indem man mit der 
gereinigten Oberfläche des zu folürenden Glases vorsichtig über die Oberfläche hinstreicht, 
so lange, bis sie ToUkommen spiegelt. Hierauf bringt man das Glas mit der sorgfältig ge- 
reinigten, zu belegenden Oberfläche von der Seite her in die Form, drückt es darin fest und 
erhält den Druck dauernd durch eine Belastung. Nach zwei Tagen kann man den Spiegel 
bereits benutzen. 



d. PrismenspiegeL 

26) ülriob's Priimen. 

Der erste Gedanke, die totale Reflexion des Prisma zur Beleüchtiitig 
des Augenhintergrundes zu benutzen, ging von Prof. Ulrich in (S^ttihgeti 
aus. Derselbe nahm zwei Glasprismen Fig. 47, ab d und a c d, deren 
Querschnitt ein rechtwinkliges, gleichseitiges Örieieck bildet, und ver- 
band sie so mit einander, dass die eine Kathetenfläche des ofoem Prisma 
mit einer Kathetenfläche des untern zusammenfMlt, und dass die beiden 
Hypotenusenflächen einen rechten Winkel einschliessen. 

Fig. 47. 
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Es werden nun nach dem Gesetz der totalen Reflexion die Licht 
strahlen, welche von einer seitwärts angebrachten Lichtquelle A recht- 
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winklig gegen die eine Katbetenfläche b a des antern Prisma b a d 
dntreten, an der Hypotennsenfläche b d total reflectirt nnd treten rechte 
winklig gegen die andere Katfaetenfläche a d ane dem Prisma wieder 
heraus auf die Retina 12 R des beobachteten Anges, wodurch dieses 
erleuchtet wird. Die von der Setina zorückkehrenden und rechtwinklig 
auf die Kathetenfläche a d des obem Prisma ac d einfallenden Strahlen 
werden nun nach demselben Gesetz an der Hypotenusenfläche a c total 
reflectirt und treten so rechtwinklig gegen die andere Katheteoflftehe 
c d ans dem Prisma in das beobachtende Auge B. 

Zur Concentration des Lichts können die Eathetenflächen b a^ ad 
and d e convex geschliffen werden; ausserdem kann man durch ein 
Ocular X y das zur Seite des Prisma ac d entstehende Bild der Retina- 
objekte betrachten. 



27) Der Augenspiegel von Fröbelins. 

Dieses Instrument ist eine aus dem Bedttrftiiss einer helleren Be- 
leuchtung hervorgegangene Modification des Helmholtz'schen ursprüng- 
lichen Instrumentes und besteht darin, dass Fröbelius anstatt der vier 
spiegelnden Glasplatten , vorne an das Instrument ein rechtwinkliges 
Glasprisma mit planen Katheten befestigen liess, welches von der Hy- 
potenuse zu der einen Kathete durchbohrt wurde, so dass der leuch- 
tende Körper seine Strahlen auf die Hypotenuse wirft und von dort 
durcb die zweite Kathete in's Auge des Kranken, das sich mittelst der 
Concavlinse durch das Loch des Prisma betrachten lässt. Zur leichten 
Einlegung der Concavlinse brachte Fröbelius noch eine sogenannte 
Rekoss'sche Scheibe mit den Concavgläsem Nr. 6, 8, 10 und 12 an. 



28) Der Spiegel von Meyerstein, 

dargestellt in Fig. 48. — Dieses von Meyerstein zuerst erfundene Instru- 
ment besteht aus einem mit planen Katheten versehenen rechtwinkligen 
Glasprisma, welches von der Hypotenuse 
zu der einen Kathete durchbohrt und mit 
einer Fassung versehen ist. Die Licht- 
quelle wirft ihr Licht durch die Kathete 
a b auf die Hypotenuse a c, von der das- 
selbe in das beobachtete Auge geworfen 
wird. Die aus demselben zurückkehrenden 
Strahlen treten dann zum grössten Theil durch das Loch d des 
Prisma und von da durch den Canal der Fassung in das Auge des 
Beobachters. 




Fig. 49. 



29) Der Siegel von Coooins, 
dargestellt in Fig. 49. — Derselbe besteht an6 einem reebtwinkligen, 
nngleiefaseitigen kleinen Prisma a, dessen Hypotenuse dem leachteoden 
Körper zugewandt ist. Die Strahlen vom lench- 
tenden Körper werden zu der dem Beobachter 
zunächst liegenden Kathete gebrochen und von 
dieser durch die andere Kathete in das beobach- 
tete Auge geworfen. Das Priema, ruht auf einem 
knrzen HandgrifT, welcher in den messingenen 
Boden des Prisma eingesehranbt Wird und zugleich 
die Fassung b mit dem Hohlglase c einklemmt, so 
dass diese an dem Prisma in der ihr gegebenen 
Stellung feststeht. Die Fassung ist an der Seite 
des Prisma oflFen, damit verschiedene Nummern 
von Hohlgläseni eingelegt werden können und 
das entsprechende Hohlglas dicht an das Prisma 
stösst. An dem Fortsatz der Fassung d befindet 
sich noch ein einfaches Chamiergelenk, damit das 
Hohlglas zur Vermeidung der Spiegelung schräg 
zur Gesiehtslinie des Beobachters gestellt werden 
kann. 

Die Flamme wird neben dem Kopf des Kran- 
ken in gleicher Höhe mit demselben aufgestellt 
Der Beobachter muss sich nun dicht an die das 
Licht refleetirende Kathete halten, daher dicht an 
der Kante des Prisma vorbeisehen. 
Zehender wendet wegen der Stärke der Beleuchtung Prismen an, 
deren den rechten Winkel einschliessende Seiten verschieden concav 
oder convex geschliffen sind. 

Wiewohl vermöge der totalen Reflexion die Beleuchtung mittelst 
Prismen eine sehr gute ist, so bietet doch ihre Anwendung in der 
Praxis mehr Nachtheile als Vortheile, indem sie sehr hoch im Preis 
sind, ihre Handhabung sehr schwer ist, und bei häufigeren und ge- 
naueren Untersuehungeii dadurch sehr lästig werden, dass man, nm die 
ganze Ausdehnung der Netzhaut untersuchen zu können, den Standort 
des leuchtenden Körpers für die Peripherie der Netzhaut wiederholt 
ändern muss ; auch entbehrt man hei denselben noch des Focng, wichen 
Hohl- oder mit Gonveslinsen verbundene Planspiegel haben. 




67 



Anhang. 
Die Vitersaeliiiig iles Auges unter Wasser. 

Die von de la Hire angegebene Erklärung und Methode zur 
Untersuchung des Auges unter Wasser fand in seiner und der folgenden 
Zeit nicht die verdiente Beachtung, bis in neuester Zeit Cf^rmak und 
Coccius dieselbe der Vergessenheit entzogen und die djiirch si^; ge- 
botenen Vortheile einer genaueren Würdigung unterwarfen. 

Die von beiden Ebengenannten angewendeten Htilfsmittel sind 
folgende ; 

1) Das Orthosoop von Czermak. 

Es ist dieses Instrument im Wesentlichen eine kleine Wanne mit 
Glaswänden, die an das Gesicht des zu Beobachtenden so angesetzt 
wird, dass das Auge die Hinterwand derselben bildet und dann voll 
Wasser gegossen wird. 

Das in Fig. 50 abgebildete Instrument hat eine untere Wand fcb 
und eine innere der Nase zugekehrte gab aus Metallblech gebildet, 
unten mit einem Ringe h versehen, um es bequeip 
halten zu können. Beide sind am freien Rand pas- ^^^- ^^• 

send ausgeschnitten, um sie an das Gresieht ansetzen 
zu können. Die vordere Wand a h c d und die 
äussere c d e f sind aus ebenen polirten Glasplatten 
gebildet. Um das Instrument wasserdicht an das 
Gesicht ansetzen zu können, empfiehlt Czermak ge- 
knetete Brodkrume an das Gesicht anzulegen und 
den Rand des Instrumentes hineinzudrücken. Das Auge wird nun zu- 
nächst geschlossen, Wasser von 23— 26^ R. in das Kästehen gegossen 
und dann das Auge geöffnet. 

Bei einem andern von Prof. Arlt angegebenen Orthoscop besteht 
das Kästchen aus Gutta -Percha und hat nur »eine gläserne Wand, 
welche von vom und innen nach hinten und aussen geneigt ist. Der 
Gesichtsausschnitt legt sich durch massiges Andrücken sehr genau an 
und verhindert jedes Abträufeln des Wassers. Dem Reflex von der 
geneigten Glasplatte entgeht der Beobachter leicht durch passende Re- 
gulirung der Einfallsrichtung der Lichtstrahlen. Dieses Instrument, 
dessen Preis nicht 1 fl. C.-M. tibersteigt, ist ein fllr ärztliche Zwecke 
vollkommen brauchbares. 

Die Hornhaut tritt, vgn der Seite gesehen, als eine durchsichtige 
gewölbte Blase hervor, die Iris tritt als ein fast ebener Vorhang von 
ihr zurück. 
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Fig. 51. 




2) Das Wännchen Ton Coocios. 

Das in Fig. 51 dargestellte Instrument besteht aus einer kleinen 
Glasschale, deren Oeffhnng der Form der Orbitalspalte mit den Weieh- 

theiten entsinid^ty und dereir Boden voti einer plan- 
geschliffenen Glastafel gebildet wird. Diese Schale 
wird mit lauem Wasser gefüllt und an das geschlos- 
sene Äuge des Kranken angelegt^ während sich der- 
selbe nach vom tibaneigt. 

Man kann zu diesem Instrument auch die so- 
genannten Augenbader der Glashandlnngen benutzen, 
in denen man das untere Dritttheil abschleifen und eine ebene Glas- 
platte auf kitten lässt. Die Untersuchung nimmt Coccius vorzüglich bei 
künstlichem Licht unter Beihttlfe eines durchbohrten Hohlspiegels yor. 
Noch einfacher, aber auch lästiger, ist das Verfahren von Coccius, 
einen Tropfen Wasser auf das Auge zu bringen und ihn mittelst eines 
dünnen Glasplättchens an die Hornhaut anzudrücken. 

Die von de laHire gegebene Erklärung, warum man unter Wasser 
die Gefässe der Netzhaut wahrnimmt, ist folgende : Die von einem Punkt 
D (Fig. 52) der Netzhaut eines unter Wasser gesetzten Auges aus- 
gehenden Strahlen D B werden, da das 
Brechungsvermögen von Wasser und Humor aqueuB 
ziemlich das Gleiche ist, nach ihrem Austritt aus 
der Cornea in, unv^änderter Richtung bis zur 
Grenze des Wassers A A fortgehen. Nach ihr^n 
Austritt aus dem Wasser werden sie mehr diver- 
gent fortgehen und ein beobachtetes Auge wird 
sie als vom Punkt E ausgehend empfinden und 
folglich den Punkt D m E wahrnehmen. 

Wenn sich auch die Untersuchung des Auges 
unter Wasser in ihren Resultaten nicht den mit 
Hülfe des Augenspiegels erhaltenen gleichstellen 
4ässt, auch für den Kranken lästiger ist als die 
Untersuchung mit diesem, so dürfen wir sie dodi 
als diagnostisches Htilfsmittel nicht gering achten. 
Abgesehen davon, dass die Untersuchung mit dem 
Orthoscop beim Tages- oder Lampenlicht ongldicb 
geringem Schwierigkeiten unterliegt und weit weniger üebung erfordert, 
als die Anwendung der verschiedenen Augenspiegel, auch in den Handel 
weniger Geübter ungefährlicher ist als diese, sind es besonders folgende 
Fälle, in denen sie sich vorzüglich als diagnostisches Hülfsmittel be- 
währt: bei Trübungen der Hornhaut und Unregelmässigkeiten ihrer 
Oberfläche; die Trübungen der Hornhaut lassen sich bei der Applanation 
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derselben durch Wasser besser im Ganzen überschauen und treten zu- 
gleich schärfer hervor; wichtiger noch ist der Nutzen, wenn man die 
innem Theile des Augapfels , besonders die Membranen im Augen- 
grunde untersuchen will, während die Homhautoberfläche zum grossen 
Theil oder völlig unregelmässig ist^ indem die Applanation aller Un- 
ebenheiten der Homhautoberfläche nun deutliche Bilder der Netzhaut 
wahrnehmen lässt. Von den krankhaften Verbindungen der Iris mit 
der vordem Kapselwand erhält man durch die Untersuchung unter 
Wasier ebefifttlls genane Keimtniss, indem die tmteir dem plancontexen 
Meniscus der Hornhaut und des Kammerwassers vorgebaucht erschei- 
nende Iris in ihrer wahren anatomischen Lage^ Form und Grösse 
erscheint. 

Für die Untersuchung der übrigen Verhältnisse im Auge wird der 
Adgenspiegel meist den Vorzug verdienen, doch wird man in manchen 
Fällen gut thun, beide Untersnchungsmethoden mit einander zu ver- 
binden, z. B. zum bessern Ueberblick krankhafter Verhältnisse bei sehr 
kurzsichtigen Augen, bei nicht zu kleinen Exsudaten unter der Netz- 
haut, Loslösung derselben von der Chorioidea und andern Zuständen. 



Zweiter Abschnitt. 



Bie üntersnchimg mit dem Augenspieg^L 

Da die specielle GtebraaehsaDweisaiig für jeden einzelnen Spiegel 
schon in dem ersten Kapitel bei der Beschreibung der einzelnen Formen 
angegeben ist , so beschränken wir nns hier anf die Angabe einiger 
praktischer Regeln nnd optischer Gesetze^ deren Vergegenwär^nng bei 
dem Gebrauch jedes Augenspiegels nothwen£g sein dürfte. 

Was die Wahl eines Augenspiegels betrifil, so dürfte vid- 
leieht Mancher darfiber in Verl^enheit sein^ welche von den angegebenen 
Formen die zu seinem Gebranch geeignetste b^\, und es scheint daher nicht 
überflüssig; auf einige Punkte hinzuweisen, die bei der Bestimmung fllr 
dieses oder jenes Instrument Berücksichtigung verdienen. Im Allgemeinen 
lässt sich freilich sagen, dass jedes der angegebenen Intrumente zur 
Untersuchung des Auges verwendbar sei, und dass es nur von der Gte- 
wohnheit und Uebung und etwas mehr oder weniger Geschicklichkeit 
des Untersuchenden abhänge, ob er deutliche Bilder des Augenhinte^ 
grundes erhalte oder nicht; es ist jedoch nicht zu verkennen, dass auch 
die Leistungsfähigkeit der verschiedenen Instrumente eine verschiedene ist, 
die einen z. B. sich durch eine grössere Beleuchtungsfähigkeit empfehlen, 
andere dadurch, dass ihre Handhabung eine leichtere ist. Zu diesem 
Zwecke betrachten wir die Leistungsfähigkeit des Augenspiegels 1) dar- 
nach, ob es stabile oder portative Instrumente sind und 2) nach dem 
Grad der Beleuchtung. 

1) „Einleuchtend ist, dass, um bestimmte Punkte des Augengrundes 
scharf und deutlich zu untersuchen, ein feststehendes Instrument vor- 
züglich geeignet ist, während es die Erlangung eines Ueberblickes über 
den gesammten Augengrund weit weniger gestattet. Es kommt dazu, 
dass man mit feststehenden Intrumenten nur aus der Feme untersucht, 
d. h. das Netzhautbild in der Entfernung des deutlichen Sehens vor 
sich hat. Während dadurch dem Beobachter Augenanstrengung erspart 
wird, ist nicht zu verkennen, dass ihm jene Schärfe der Wahrnehmung 
entzogen ist, welche wir bei der nahen Betrachtung von Gegenständen 
gleichsam wie durch die Loupe besitzen. Uebrigens wird die sorg- 
fältige Untersuchung der Peripherie des Augengrundes dadurch s^ 
erschwert, dass der Patient sein Auge in der entsprechenden Richtung 
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halten muss und dessbalb oft za äusserst angestrengten seitlichen Be- 
wegungen genöthigt ist, welche er nicht mit Buhe lange ertragen kann. 

Die beweglichen Spiegel haben alle die genannten Mängel nicht, 
denn sie können in einer solchen Sichtung gehalten werden, dass alle 
Theile des Augengrundes ohne wesentliche Veränderung in der Stellung 
des zu untersuchenden Auges zur Wahrnehmung kommen. Sie erfordern 
aber entschieden gr(^ssere Uebung und Geschicklichkeit bei der Unter- 
suchung im aufrechten Bild, weil man genöthigt ist, das Auge trotz der 
grössten Annäherung fttr die Feme zu accommodiren und grosse Buhe 
in der Haltung des Spiegels besitzen muss, um eiuestheils das zu 
betrachtende Bild festzuhalten, andemtheils den Kranken nicht durch 
Hin- und Herschwanken des Spiegels zu blenden, ein Umstand, der 
unter die grössten Nachtheile der Untersuchung mit dem Augenspjiegel 
gehört." ( Hey man n. ) 

Handelt es sich daher um klinische Demonstrationen, oder will 
man weniger Geübten Gelegenheit geben, die Bilder des Augengrundes 
kennen zu lernen und zu studiren, oder beabsichtigt man genaue Mes- 
sungen und Zeichnungen anzustellen, so wird man sich immer fUr einen ^ 
der grossem Augenspiegel entscheiden müssen, bei denen die einzelnen 
Theile des Instrumentes und das zu untersuchende Auge möglichst 
fixirt werden können, und hierzu eignen sich vor Allem die Augenspiegel 
von Liebreich, Epkens-Donders und der grosse von Buete, 
während für den prakfischen Handgebrauch die kleineren, portativen 
und auch billigem Instrumente, und unter diesen die von Coccius, 
Zehender und Hasner den Vorzug verdienen. 

In den meisten Fällen wird auch ein einfacher Concavspiegel (Ana- 
gnostakis) ausreichen, wenn dabei Folgendem Bechnung getragen : Seine 
Brennweite darf nicht unter 5 und nicht über 10 Zoll sein ; ein Durchr 
messer von 5 Centimeter ist vollkommen ausreichend; der Durchmesser 
dei' centralen Durchbohrung überschreite nicht 3 — 4 Millimeter; Glas- 
spiegeln, bei denen nur der Beleg im Centrum entfernt ist, sind durch- 
bohrte Glasspiegel, diesen wiederum Metallspiegel vorzuziehen, weil bei 
ihnen der Durchbohrungscanal auf ein Minimum reducirt werden kann; 
wendet man noch Linsen an, so mtlssen sie, leicht um ihre Axe gedreht, 
dem Spiegel so nahe als möglich angelegt werden. 

2) Was die Leistungsfähigkeit der Augenspiegel nach dem Grad 
der Beleuchtung betriöit, so ^wähnen wir darüber nach Zehender 
Folgendes : 

Das schwächste Licht ist das, was von einer unbelegten Glasplatte 
zurückgeworfen wird, wenn der Winkel, unter welchem das Licht ein- 
und ausfällt, 70^ beträgt; man hat jedoch dabei in Betreff der Hellig- 
keit vor Allem auf die Entfernung von dem zu untersuchenden Auge zu 
achten, indem es für jedes Auge nur eine bestimmte Entfernung giebt, 
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in weichet* die Beleachtung am hellsten erscheint . Näher oder ferner 
davon wird das Licht matter. — Einfache Hohlspiegel seiden ekiefi 
Lichtkegel gegen das untersuchte Auge, dessen Basis durch die Oeff- 
nung des Spiegels bestimmt wird, und der von um so^rdsserer Inten- 
sität ist, je kürzere Brennweite der Hohlspiegel hat. D^ Ekfafamng 
gemäss sind jedoch nur solche von weiterer Brennweite für die Unt^- 
suchung anwendbar, indem solche von weniger als 6 Zoll Brennweite 
seh(m ganz untauglich sind. Wird nun aber aus der Feme ein Li^l- 
kegel von einem Hohlspiegel mit weiterer Oeffiiung g^en das A«ge 
gesendet, so treten von dem gesammten !^egel nur diejenigen Strahle 
in's Auge, welche die Hornhaut in einem Kreis von der Grösse der 
Pupille treffen. Nähert man - sich mit einem solchen Hohlspiegel dem 
Auge mehr und mehr, so gehen in einer gewissen Entfernung gerade 
alle Strahlen durch die Pupille, jedoch befindet man sich dann dem 
Auge nicht nähe g^nug zur Erkennung des aufrechten Netzhauthildes. 
Nähert man sich aber bis auf diesen Punkt, so treffen bei weitem die 
meisten Strahlen nur die Iris, während durch die Pupille nur der geringe 
Theil jener Strahlen gesendet wird, welche von dem Umkreise der zum 
Sehen bestimmten Durchbohrung ausgesendet werden; die Erleuchtung 
ist in diesem Fall nicht stärker als durch Planspiegel. Einfache Hohl- 
spiegel geben daher in der Nähe keine hinreichende Lichtintensität, 
leisten dagegen Ausserordentliches bei der Untersuchung im umgek^- 
ten Bilde. 

Das Licht, welches von einer Glasplatte reflectirt wird, wird dem 
auffallenden Licht an Stärke gleich, wenn die Glasplatte mit Sj^egel- 
beleg belegt wird. Einen solchen Planspiegel wendete zuerst Coccius 
an und erreichte zunächst damit dasselbe, was man mit dem Helmholtz'- 
schßn Spiegel an Erleuchtung erlangt. Jedoch verstärkte er die Wirkimg 
der Spiegeiplatte, indem er durch ein vorgesetztes Gonvexglas ein vm^ 
^össertes Lichtbild auf dem Spiegel erzeugte. Was in Bezug auf 
Bdeuchtung dadurch gewonnen wird, erhellt daraus, dass der Plan- 
spiegel durch das Convexglfts seiner Wirkung nach in einen Hoblspiegei 
von 'der Brennweite der Linse verwandelt wird, wodurch eine xvA 
leichtere dem Fall angepasste Möglichkeit der Veränderung, und in 
Bezug auf die Untersuchung ein ungleich grösserer Vortheil vor den 
Hohlspiegeln dadurch gewährt wird, dass sich das beobachtende Auge 
nicht wie bei letztern hinter der Basis des Lichtkegels, sondern inne^ 
halb des Kegels selbst befindet, da ja die Basis dieses LichtiL^els 
hierbei um so weit hinter dem Spiegel liegt, als die Lichtquelle vor 
demselben, nach Abzug der durch die Convexlinse erzeugten Annäherung 
zwischen Flamme und Spiegd. Während aber bei den mit einer Con- 
vexlinse versehenen Planspiegeln mit der Grösse des FlammenbildfiS 
auch die Focallänge derselben abnimmt, und zwar in einem solcheB 
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Orade, dass bei ConcentriruDg des Lichtes auf eine Stelle des Spiegels, 
welche nicht viel grösser ist als die Weite der Pupille (in welchem 
Falle ja allein kein Licht verloren geht), die Bandstrahlen s($bon einer 
erheblichen sphärischen Abweichung unterliegen, welche sie zur Ber 
leuchtung schon fast untauglich macht, ist diese sphärische Abweidiung 
der Randstrahlen bei Zehender's Convexspiegel ttm vieles geringer 
und gewährt noch grosse Beleuchtungsvortheile , weil sowohl Axen- als 
Bandstrahlen von einem Convexspiegel ausgesendet, eine erheblich 
grössere F.ocallänge haben als jene von Plan- und Hohlspiegeln. Ans 
diesen Betrachtungen folgt daher für die Wahl eines Spiegels, dass 
man fttr die Untersuchung im umgekehrten Bild am besten einen Hohl- 
spiegel, für die im aufrechten Büd den Spiegel von Zehende r oder 
Coccius 2U wählen haben wird; für dieVerwerÜibarkeit derHasner'- 
schen folürten Linsen ist das Nöthige schon oben (S. 49) erörtert. 

Vorbereitungen zur Untersuchung: Von allen bis jetzt 
angegebenen Augenspiegeln gestatten nur die von Ulrich und Meyer- 
stein construirten die Untersuchung des Auges zu jeder Tageszeit und 
ohne störenden Einfluss des Tageslichtes, es ist daher fUr den GebraucB 
aller übrigen ein hinlänglich dunkles Zimmer das erste Erforderniss. 

Das zweite Erforderniss besteht in einer guten Lichtquelle. Das 
durch eine enge Oeffhung eines geschlossenen Fensterladens einfallende 
Sonnenlicht lässt sich zur Untersuchung mit dem Augenspiegel zwar 
gebrauchen, ist aber wegen der grösseren Umständlichkeit, die seine Anr 
Wendung erfordert, wegen der grösseren Blendung, die es verursacht, 
und wegen der von Wolken u. s. w. abhängigen Ungleichmässigk^ 
der Beleuchtung wenig zu empfehlen. Die beste Lichtquelle ist der 
Erfahrung nach eine hell- und ruhig brennende Oellampe, die nur mit 
dem Cylinder versehen ist und sich je nach dem Bedürfiiiiss höher oder 
niedriger stellen lässt, und nur bei sehr empfindlichen Kranke^ wird 
es , um jede Blendung zu vermeiden , gerathen sein , sich mit . einer 
blossen Kerzenflamme zu begnügen. Was die Aufstellung derselben 
betrifft, so mache man (der Anfänger wenigstens) es sich zur Begel, 
dieselbe immer zur Seite des zu untersuchenden Auges nahe d^m Kopfe, 
jedoch so weit zurück, dass das zu untersuchende Auge gerade be- 
schattet wird, und so aufzustellen, dass sich die Flamme der Lampe, 
das Auge des Beobachters und das des Beobachteten in gleicher Höhe 
befinden. 

Da, wie H a s n e r sehr treffend bemerkt, „ die Scheu des Laien vor 
der Verdunkelung des Locals , Benutzung des künstlichen Lichtes am 
hellen Tage und Anwendung der für ihn räthselhaften Beflectoren und 
Linsen sehr wohl erklärlich ist, wenn sie sich auch nicht immer laut 
äussert, so sollte schon desshalb gegen keinen Patienten aus der 
Ophthalmpscopie ein Mysterium gemacht, ängstliche Kranke vieUnehr 
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immer über Wesen und Zweck der Untersuchung vorher aufgeklärt 
werden." 

Nachdem der zu Untersuchende neben der Lampe Platz genommen, 
weise man, ihm einen Punkt im Rücken des Beabachteris zur Fixation 
an, und zwar lasse man ihn, weil der vordere Pol der Sehnervenaxe in 
das äussere Dritttheil der Hornhaut fällt, irgend einen Punkt auf der 
linken Seite des Kopfes des Beobachters fixiren, wenn man das linke, 
umgekehrt, wenn man das rechte Auge untersuchen will. Sollte der 
Kranke, wie das z. B. bei ganz Erblindeten der Fall ist, .sein Auge 
nicht nach dem Gesichtssinn richtig einstellen können, so vermag er es 
gewöhnlich nach dem Gefühl, wenn man ihn seinen Finger nach jener 
Gegend halten lässt, wohin er sein Auge richten soll. 

Man suche den Kranken möglichst ruhig und stets in derselben 
Entfernung vom Licht zu halten; auch ist es besser, wenn die Augen- 
liderspalte freiwillig entsprechend geöffnet wird, als dass man durch 
starkes Auseinanderziehen der Augenlider das Auge reizt, eine Stärkere 
Tbränensecretion hervorruft und den Kranken dadurch beunruhigt und 
nnstät macht. 

Eine besondere Bücksicht muss noch auf die Pupille des zu unter- 
suchenden Auges genommen werden. Ist sie sehr ^ig , wie es beson- 
ders im Beginn der Untersuchung, wenn das Auge plötzlich von dem 
reflectirten Licht getroffen wird, der Fall ist, so kann nur eine kleine 
Quantität Licht durch sie eindringen und einen kleinen Theil der Retina 
erhellen. Man muss daher in solchen Fällen die Pupille zu erweitem 
suchen, was dadurch geschieht, dass man das andere Auge verdeckt, 
oder dass man das zu beobachtende sich für einen möglichst fernen 
Gegenstand accotnmodiren lässt, oder dass man sich eines Mydriatikom 
bedient. Extract. Belladonn. gr. ij auf 3j Aq. destillat. giebt eine hin- 
reichende Erweiterung; am besten eignet sich jedoch das Sulfas Atropini, 
für dessen Anwendung Professor Don der s folgende Verhältnisse an- 
gegeben hat: 

1) gr. IV in ^ Aq. destillat. (gr. j : 3ij) — als Vorbereitung zu 
Operationen, um drohender Synechie, Synicesis oder Prolapsus Iridis 
vorzubeugen, um bei centraler Cataract, centralen Hornhauttrübungen 
das Sehen möglich zu machen. 

2) Dieselbe Solution mit 15 Th. Wasser verdünnt — gr. j : Jiv) — 
um vollkommene Dilatation mit vorübergehender Unbeweglichkeit der 
Pupille zu bewirken, behufs gründlicher Untersuchung der Innern Augen- 
theile nach alten Richtungen; die Dilatation erfolgt nach 30 — 45 Minuten 
und stört das Sehvermögen gewöhnlich nur 24 Stunden. 

3) Dieselbe Solution mit 80 Theilen Wasser verdünnt — (gr. j : Jxx) 
— 1 : 9600 — , fttr gewöhnlich anzuwenden. Ein oder zwei Tropfen 
dieser Solution einige Secunden zwischen die Augenlider gebracht, 
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giebt Dach 30 — 60 Minuten eine genügende Erweiterung, um die 
meisten Augen gut zu untersuchen; die Dauer der Erweiterung beträgt 
8—36 Stunden. 

Bei einiger Uebung vermag man jedoch in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die Details des Augengrundes ai|ch bei massig 
enger Pupille ohne künstliche Erweiterung zu prüfen und die Diagnose 
im Allgemeinen zu stellen, was um so mehr zu anpfehlen ist, da es 
immer noch Zeit ist, falls man durch eine allgemeine Prüfung zu einer 
specielleren veranlasst wird, eine kttnsüicbe Erweiterung vorzunehmen, 
letztere aber in manchen Fällen , wie bei chorioidealen Erkrankungen, 
Glaucom u. s. w. unnöthig ist, da die Papille an und für sich schon 
weit genug ist, in anderem ^her durch die in ihrer Folge hervorgerufenen 
krankhaften Erscheinungen, wie Blendung, Nebelsehen^ Accommodations- 
Störungen sehr lästig und selbst schädlich werden kann. 

Gang der Untersuchung: Sind so alle Vorbereitungen ge- 
troffen, so nimmt der Beobachter den Concavspi^gel in die Hand der- 
jenigen Seite, auf welcher die Lampe steht, legt ihn mit seinem obem 
Rand fest an den Supraorbitalrand- des beobachtenden Auges und sieht 
durch das Loch des Spiegels nach dem beobachteten Auge. Hierauf 
macht er mit dem Spiegel eine leichte Drehung nach der Flamme zu, 
und sobald das umgekehrte Flammenbild das beobachtete Auge trifft, 
wird er die Pupille des beobachteten Auges mehr oder weniger intensiv 
roth oder weiss leuchten sehen. Zu einer allgemeinen Untersuchung 
der brechenden Medien genügt es nun, sich dem beobachteten Auge in 
verschiedenen Entfernungen zu nähern und es dabei kurze Bewegungen 
nach oben, unten, rechts, links machen zu lassen. Sind keine krank- 
haften Zustände derselben vorhanden, so geht man sofort zur Unter- 
suchung des Augengrundes im umgekehrten Bild über. Zu diesem 
Zweck nimmt der Beobachter zwischen Daumen und Zeigefinger der 
freien Hand eine Biconvexlinse von 2 — 3" Brennweite , stützt den 
kleinen Finger gegen die Stirn des zu Untersuchenden und führt die 
Linse vor das beobachtete Auge, so dass die vom Spiegel ausgehenden 
Strahlen durch dieselbe concentrirt in die Pupille fallen. Das reelle 
umgekehrte Bild des Augengrundes entsteht nun zwischen Beobachter 
und Linse in der Brennweite derselben, und um dasselbe wahrnehmen 
zu können, wird sich der Beobachter meist etwas mit dem Kopf zurück- 
bewegen müssen. Gerade dieses Zurückgehen mit dem Kopf bedarf 
aber einer grossen Uebung, weil es vor Allem darauf ankommt, den 
Spiegel dabei in unveränderter Richtung zu halten , indem das unvor- 
sichtige Hin- und Herschwanken mit dem Strahlenkegel schon für ein 
gesundes Auge, geschweige denn für ein krankes in kurzer Zeit uner- 
träglich wird. Was die Entfernungen selbst betrifft, so muss die Linse 
so weit vom Auge entfernt gehalten werden, dass die Pupille des 

Zander, der Augenspiegel. 2. Aufl. 5 






beobachteten Auges gerade in den Brennpunkt der Linse in stehen 
kommt Den besten Maassstah hieifitr giebt die Pupille adbat So 







lange der Fupillarrand das Gesichtsfeld begrenzt, so lange steht die 
Linse dem Auge zn nahe; mit der Entfernung der ConvexIiDse. ver- 
grössert sich auch die Pupille immer mehr und mehr, bis sie «odlich 
in der Nähe des Brennpanktes den Pupillarrand Terschwinden macht 
Die Entfernung des Spiegels aber musB 80 viel betragen, als die Brenn- 
weite der LiDse und die deutliche Sehweite des Beobachters beträgt. 

Das Erste, worauf man sein Augenmerk zn richten hat, ist die 
Sebnervenscbeibe. Zuweilen siebt man, bevor man die weisse Fläche 
aufgefunden hat, auf dem bellrothen Grunde dunklere Streifen verlftufen; 
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es sind die Gefässey die von der* Eintrittsstelle des Sehnerven kommen; 
veifolgt man eines derselben in der Richtung seines Dickerwerdens 
gegen den Innern, untern Theil des Auges ^ wobei man sich mit dem 
Spiegel in entgegengesetzter Richtung bewegt , so wird man gleichfalls 
zu der weissen Fläche des Sehnerven gelangen. 

Beim Beginn der Untersuchung sogleich den Sehnervenquerschnitt 
aufzusuchen, ist desshalb einpfehlenswerth, weil das Auge des Beobachters 
sogleich einen lebhaften Fixationspunkt Itir seine Accommodation er- 
hält, und weil man, wlUirend das Auge des Beobachteten ftir seinen 
Fempunkt accommodirt ist, nach, der Deutlichkeit der Centralgefässe 
ein Urtheil über das Brechungsverhältniss des untersuchten Auges erhält, 
wodurch die Auswahl der nöthigen Hohlgläser erleichtert wird. Zu 
feineren Bestimmungen dienen die feinen, radiär über den Sehnerven 
laufenden Arterienzweige. 

Nach Untersuchung der Sehnervenfläche nehme man die Gefässe 
an ihrer Eintrittsstelle, sich immer den Normalzustand vergegenwärtigend, 
dann ihren Verlauf über die weisse Fläche, ihr Verhalten beim Ueber- 
gehen auf die rothe Unterlage u. s. w. vor; nach den Gefässen prüfe 
man die Durchsichtigkej^er Netzhaut, so wie ihr Verhalten zur Ader- 
haut und zur Eintri^tsst^Ue^- cles Sehnerven; hierauf gebe man zur 
Untersuchung der Pigmentschicht der Chorioidea und dieser selbst über, 
die eine mehrmalige genaue Untersuchung hinlänglich in ihren Verhält- 
nissen zur Eintrittsstelle des Sehnerven und zn den brechenden Medien 
kennen lehit. Endlich folgt die Untersuchung der brecl^enden Medien: 
Glaskörper, KrystalUinse und Cornea, und die der Iris. 

Hat man sich für einige Zeit streng daran gehalten, zuerst die 
Eintrittsstelle des Sehnerven aufzusuchen und so von rückwärts nach 
vorwärts gehend, so zu sagen, die Topographie des Innern Auges zu 
Studiren, so wird bald auch die Untersuchung von Fällen, in denen die 
KrystalUinse fehlt, oder die Netzhaut losgelöst ist, oder Aftergebilde an 
einer Wand des Bulbus sitzen, leicht werden. 

Schwierigkeiten bei der Untersuchung: Im Anfang wird 
jeder ehrliche Beobachter zugestehen müssen, dass er eigentlich nicht 
viel mehr als eine gleichmässig rothe Färbung gesehen habe und nur 
durch fortgesetzte Uebung wird er dahin kommen, mit dem Augen- 
spiegel sehen zu lernen, und was die Hauptsache ist, das Gesehene 
richtig zu deuten; ebenso wie es Jedem ergeht, der zum ersten Mal 
auscultirt oder touchirt. Dies sind Schwierigkeiten, die sich nicht ver- 
meiden lassen; es giebt jedoch auch einige Punkte, die besonders bei 
den Uebungsversuchen mit dem Augenspiegel lästig werden können, 
und diese sind es, die im Folgenden kurz, berührt werden sollen. Wenn 
sich auch keine allgemein gültigen Regeln so geben lassen, dass die 
zu erwähnenden Schwierigkeiten unbedingt wegfallen, viehnehr deren 
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Beseitigung lediglich von der erlangten Fertigkeit im Gebranche des Instm- 
mentes abhängt, so wird es doch nicht ganz nutzlos sein, wenigstens 
auf sie aufmerksam gemacht zu haben. 

Die erste Schwierigkeit bieten gewöhnlich die durch das Vorsetzen 
einer Linse und die an der Cornea entstehenden Reilexbilder, welche 
die Möglichkeit einer genauen Untersuchung selbst ganz aufbeben 
können. Um sie zu beseitigen, muss man das untersuchte Auge sich 
etwas bewegen lassen und die vorgehaltene Linse um ihre horizontale 
oder vertikale Axe leicht drehen ; oft ist es auch nothwendig, der Lampe 
eine etwas andere Stellung zu geben. 

Eine zweite Schwierigkeit besteht darin, dass ungeübte Untersucher 
das kleine helle Spiegelbild des benutzten Spiegels für die Sehnerven- 
scheibe selbst ansehen. Das sich als kleiner schwarzer Punkt mar- 
kirende Sehloch in der weissen Scheibe und der Mangel aller Gefässe 
auf derselben wird den geschehenen Irrthum erkennen lassen. - 

Eine dritte Schwierigkeit bieten die richtigen Entfernungen zwischen 
dem Auge des Beobachters, des Beobachteten, des Spiegels und der 
Linse, die zu einem deutlichen Bild nothwendig sind. Die Anhaltspunkte 
zur Ueberwindung derselben sind schon oben ^ßeite 66) angegeben. 

Eine weitere Schwierigkeit zeigt sich- oft d^in, dass der Unter- 
suchende trotz der hellsten Beleuchtung keine schlurfen Bilder bekommt ; 
sie entspringt aus dem falschen Bestreben, immer die grösstmögliche 
Helligkeit anzuwenden, indem es viele Objekte giebt, welche sich besser 
bei massiger Beleuchtung erkennen lassen, so dass die zu helle Be- 
leuchtung selbst zur Fehlerquelle bei der Diagnose werden kann. Der 
Erfahrung gemäss ^stellen sich nämlich die Trübungen der brechenden 
Medien und des Glaskörpers deutlicher heraus, wenn man sie auf matt- 
beleuchtetem Augengrund betrachtet, als wenn der Grund sehr hell 
erleuchtet ist. Es wird daher zu rathen sein, sich zur topographischen 
Orientirung immer vorerst schwächerer Beleuchtung zu bedienen, be 
sonders auch, wenn es sich um Tiefenbestimmungen handelt, wobei 
helle Lichter nur zu leicht täuschen, nach erkannter Oertlichkeit aber 
das zu untersuchende Objekt mit starker Beleuchtung zu betrachten. 

Eine fernere Schwierigkeit endlich liegt, besonders bei der Unter- 
suchung im aufrecbten Bild, in der richtigen Accommodation des unter- 
suchenden Auges. Kursichtige nämlich und viele Personen, die wenig 
geübt sind durch optische Instrumente zu beobachten, erschweren sich 
das Sehen sehr dadurch, dass sie ihr Auge unwillkürlich für grosse 
Nähe adaptu'en, weil sie sich den zu sehenden Gegenstand sehr nahe 
vorstellen. Dadurch werden die Augen des Beobachters stark ange- 
griffen und fangen leicht an sieh zu injiciren und zu thränen. Es ist 
hier wie bei allen optischen Instrumenten, welche veränderliche Adapta- 
tion zulassen, nöthig das Auge ftJr die Feme zu accommodiren und das 
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Instrument dem anzupassen. Desshalb empfiehlt auch Heymann znr 
Uebnng des Accommodationsyermögens bei der Untersuchung mit dem 
Augenspiegel den Gebranch der Hohlgläser, indem man beim Gebrauch 
eines stärkern Hohlglases, als es zur Correction der Brechungsverhält- 
nisse nothwendig ist, zwar ein um so viel kleineres Bild, als die 
Diflferenz zwischen der Linse und dem Grad der mittleren Brechung 
durch die Medien beträgt, erhält, aber doch dieses kleine Bild ausser- 
ordentlich scharf sieht Allmälig gelingt es dann leicht unter dem 
Gebrauch immer schwächerer Hohlgläser und immer zunehmender An- 
näherung bei gleichfalls zunehmender Femaccommodation das Bild der 
Netzhaut auch ohne optische Hülfsmittel zu erkennen. 

Wir gehen nun zu der Betrachtung einiger physikalischer Ver- 
hältnisse Über, um die Mittel kennen zu lernen, ein deutliches 
Bild des Angengfundes zu erhalten. 

Das menschliche Auge gleicht hinsichtlich seiner Brechung einem 
stark brechenden positiven Linsensystem. Befindet sich ein ähnliches 
Linsensystem zwischen unserm Auge und einem Objekt, so macht dieses 
den Gegenstand unter gewissen Umständen für unser Auge bald im auf- 
rechten, bald im umgekehrten Bild sichtbar, unter andern Umständen 
aber stellt es für unser Auge kein wahrnehmbares Bild dar. Die Sicht- 
barkeit des Objektes ist abhängig vorzüglich von der Lage desselben 
zum Brennpunkt des Linsensystems, femer von dem Abstand zwischen 
Linsensystem und dem zu untersuchenden Auge, sowie auch von der 
grössern oder geringem Accommodationsfähigkeit des beobachtenden 
Auges. Befindet sich ein Gegenstand in dem Brennpunkt der Linse 
oder nur wenig von demselben entfernt nach der Linse hin, so ver- 
mögen wir die parallelen oder nur wenig divergenten Strahlen auf 
unserer Retina zu einem Bild zu vereinigen. Da wir den Gegenstand 
gleichzeitig unter einem grossem Gesichtswinkel sehen, so erblicken 
wir ihn aufrecht und vergrössert. Diese Thatsache, dass wir ein Objekt, 
welches im Brennpunkt der Linse selbst liegt, zu erkennen vermögen, 
bezieht sich jedoch nur auf Personen, welche die Fähigkeit besitzen, 
ihr Auge für bedeutende Fernen zu accommodiren. Ist aber das beob- 
achtende Auge von der Beschaffenheit, dass es sich nur für nähere 
Gegenstände accommodiren kann, so ist für di#es das Objekt im 
Brennpunkt nicht erkennbar, sondern es muss Gegenstand und Linse 
einander nähern, um denselben im aufrechten Bilde wahrzunehmen. 
Diese Sichtbarkeit des Objektes ist sowohl unmittelbar hinter der Linse 
als auch entfernter von derselben möglich, doch wird das Gesichtsfeld 
um so beschränkter, je mehr sich das beobachtende Auge vom Linsen- 
system entfernt, weil dann die Randstrahlen das Auge nicht erreichen. 

Befindet sich ein Objekt jenseits des Brennpunktes, so werden die 
divergent von ihm ausgehenden Lichtstrahlen beim Ein- und Austritt so 
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gebrochen, dass sie convergirend weiter gehen und eich vor der Linse 
zu einem umgekehrten Bild vereinigen, das um so grösser erscheint, 
je mehr sich das Objekt dem Brennpunkt nähert, dann aber auch um 
so entfernter vor der Lins^. entsteht. Dieses Bild wird jedoch nur dann 
deutlich erkannt, wenn es an der Stelle aufgefangen wird, an welcher 
die sämmtlichen Vereinigungspunkte der Strahlenblischel liegen. Rückt 
aber diese Vereinigungsstelle weit hinaus, so ist das Bild wegen seines 
weiten Entstehungsortes und seiner Undeutlichkeit unerkennbar und 
wird dann weder im aufrechten noch umgekehrten Bild wahrnehmbar. 

• 

Wenden wir das Gesagte nun auf das Linsensystem des Auges 
und auf die Retina als Objekt an, so ist die nächste Frage, wo die 
Retina liege, ob sie sich vor, hinter oder im Brennpunkt dieses Linsen- 
systems selbst befinde. Die Antwort darauf ist, dass dieselbe alle diese 
Lagen einnehmen könne. Zu welcher Zeit aber diese verschiedenen 
Verhältnisse eingetreten seien, ist uns in vielen Fällen ohne Unter- 
suchung unbekannt, besonders in jenen, wo das Sehvermögen verloren 
ging. Ist aber Sehvermögen vorhanden, so können wir es in den ein- 
zelnen Fällen aus der deutlichen Wahrnehmung eines Objektes, ,das 
bald näher, bald entfernter liegt, genau bestimmen. Bei Mangel der 
Linse, wo weder nahe noch entfernte Gegenstände deutlich wahr- 
genommen werden, liegt sie vor dem Brennpunkt des Linsensystems, 
weil jene Objekte kein deutliches Bild auf ihr entwerfen. In den 
Fällen, in denen wir un«er Auge für sehr entfernte Gegenstände äccom- 
modirt haben, die uns erkennbar sind, muss sie im Brennpunkte gelegen 
sein, weil parallel einfallende Strahlen sich zu einem Bilde vereinigen. 
Haben wir aber unser Auge für nähere Gegenstände accommodirt und 
sind sie uns sichtbar, so muss sie hinter dem Brennpunkte gelegen 
sein, da sich divergente Strahlen auf ihr zu einem Bilde vereinigen. 

Wenn wir nun wissen, wo die Retina in Bezug zu dem Brennpunkt 
gelegen siei, und wir beschauen sie bei hinreichender Beleuchtung, so 
wird sich hieraus leicht ergeben, ob die Retina in den einzelnen Fällen 
für den Untersuchenden im aufrechten oder umgekehrten Bilde sichtbar 
sei oder nicht; es wird sich aber auch ferner hieraus ableiten lassen, 
wie wir zu verfahifn haben, um stets ein deutliches Bild der Netzhaut 
zu erhalten. 



I. Die llntersachung im Tirtaellen, aafrecliten Bilde. 

Nehmen wir an, dass ein zu untersuchendes Auge hinreichend 
erleuchtet, seine Pupille stark erweitert sei und betrachten wir mit 
normal- oder weitsichtigen Augen seine erleuchtete Retina als Objekt, 
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soverden wir bei fehlender Linse oder Accommodation ftlr die Ferne 
d^e oline Beilitilfe deutlieh erkennen. Hätte sich aber das zu unter- 
gehende Auge fllr die Nähe aecommodirt, oder wäre irgend eine Un- 
lOglichkeit vorhanden, dass sich dasselbe für eine grössere Ferne 
ccommodiren könnte, wie bei Kurzsichtigen, so würde die Netzhaut 
m aufrechten Bilde unerkennbar bleiben, weil dieselbe hinter dem 
Brennpunkt gelegen ist. In diesen Fällen muss man Weit- und Normal- 
sichtige für ferne Objekte accommodiren lassen, bei Kurzsichtigen aber, 
denen die Accommodation für grössere Fernen fehlt, muss man die 
Brennweite des Linsensystems künstlich vermehren, so dass dadurch 
die Retina in den Brennpunkt oder vor demselben zu liegen kommt, 
und zwar erreichen wir dies durch die Anwendung negativer Gläser. 
Im Allgemeinen muss man zur Untersuchung solche Zerstreuungsgläser 
gebrauchen, die um einen oder mehrere Grade stärker sind als die- 
jenigen, deren sich Myopen gewöhnlich bedienen, damit durch diese 
das Auge gleichsam fllr unendliche Femen aecommodirt werde; zu 
diesem Zweck dienen Zerstreuungsgläser von 2, 4, 6, 8 Zoll negativer 
Brennweite. 

Ist die Sehkraft des zu untersuchenden Auges erloschen, so lässfr 
sich nicht im Voraus bestimmen, welchen Ort die Netzhaut in Bezug 
zum Brennpunkt einnehmen werde, und ob sie ohne oder nur durch 
Hülfsgläser sichtbar gemacht werden könne; es lässt sich dies nur 
durch Versuche ermitteln. 

Ist der Untersuchende selbst ein Kurzsichtiger, so muss er sein 
Auge dem eines Weitsichtigen gleichmachen, indem er sich selbst nega- 
tiver Linsengläser bedient, die eine geringere Brennweite besitzen als 
diejenigen, deren er sich gewöhnlich bedient, oder er muss sich 
stärkerer negativer Gläser, als für gewöhnlich erforderlich, bedienen, 
und zwar muss er dann bei Untersuchung weitsichtiger Augen schwache 
negative Linsengläser, bei Kurzsichtigen aber stärker zerstreuende 
Gläser für das zu untersuchende Auge anwenden, als der Weitsichtige 
bedurfte. 

Um in jedem concreten Falle die zur Erzeugung eines deutlichen 
Bildes der zu untersuchenden Netzhaut eines Au|ls dienliche Brenn- 
weite der Hohllinse zu finden, giebt Ryba folgende Regel: 

Man messe die deutliche Sehweite sowohl des unter- 
suchenden als des zu untersuchenden Auges und die Ent- 
fernung des einen wie des andern Auges von der einzu- 
legenden Hohllinse, ziehe von der deutlichen Sehweite 
jedes Auges dessen Entfernung von der Hohllinse ab, 
multiplicire beide Reste mit eiiiander und dividire ihre 
Produkte durch die Summe beider Reste. 
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Nach dieser Regel berechnete derselbe bei durchgehends consViter 
Entfernung der Hohllinse vom beobachtenden Auge = \-2 Zollmd 
vom beobachteten Auge = 372 Zoll nebenstehende Tabelle, in derBit 
A die Sehweite des beobachtenden, mit B die des beobachteten Augg; 
mit p die entsprechende Brennweite der Hohllinse bezeichnet ist. 

Die in der Tabelle angegebenen Hohllinsen zur Deutlichmachiu]; 
der. Netz- und Aderhaut, während zur Ersichtlichmachung von Theilei 
vor der Retina unter übrigens gleichen Umständen immer schwächen 
Hohllinsen gewählt werden müssen, dürften sich in der Praxis oft als 
zu scharf erweisen, so dass man die in der Tabelle angegebenen Werthe 
von p im Allgemeinen als geringste Grenzwerthe von Brennweiten an- 
zuwendender Hohlgläser betrachten kann. 

Da jedoch solche Abstufungen von Hohlgläsem, wie sie die bis 
auf die kleinsten Bruchtheile durchgeführte Rechnung fordert, meist gar 
nicht zu bekommen sind, so wähle man in der Praxis jedesmal eine 
der berechneten ziemlich nahe kommende und zwar mit Rücksicht auf 
die vorhergehende Bemerkung eine etwas schwächere Hohllinse, und 
falls diese für die angenommene Distanz nicht ganz entspricht, so 
suche man durch Annäherung oder weitere Entfernung seines Auges 
von dem beobachteten Auge den kleinen Fehler in der Wahl des Glases 
möglichst auszugleichen. War das gewählte Hohlglas etwas zu stark, 
so wird man durch Annäherung, war es zu schwach, durch einige 
Zurückziehung seines Auges von dem Objekt -Auge seinen Zweck er- 
reichen. 

Bei ungleichen deutlichen Sehweiten zweier Augen ist auch die 
dioptrische Wirkung einer und derselben Hohllinse bei verschiedenem 
Abstand derselben von einem oder dem andern Auge ungleich. Liegt 
die Linse, wie gewöhnlich, dem beobachtenden Auge näher, so muss 
sie schärfer sein, wenn dieses weitsichtiger als das beobachtete, dagegen 
schwächer, wenn das beobachtende Auge kurzsichtiger als das beob- 
achtete ist; liegt aber die Linse dem beobachteten Auge näher, so 
muss sie schärfer sein, wenn das beobachtende Auge kurzsichtiger als 
das beobachtete, schwächer dagegen, wenn das beobachtende wei^ 
sichtiger als das beobachtete ist. H^t z. B. das beobachtende Auge A 
eine deutliche SeH^eite von 20", das beobachtete B eine deutliche 
Sehweite von 6" und die Linse p ist von A ^/j" von B i^ji" entfernt, 
so muss nach der Tabelle die Brennweite von p = 2>^/8s" sein; stellt 
man aber nun die Linse vor das beobachtete Auge B in eine Ent- 
fernung von ^ i" und vom beobachtenden Auge A in eine Entfernung 
von 3^/2", so braucht man eine Linse, deren Brennweite = 4^8" ist. 
Auf diese Art kann dem Beobachter seine eigene deutliche Sehweite 
als Maass der Kurz- oder Weitsichtigkeit eines andern zu untersuchen- 
den Auges dienen (s. unten). 
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Für den Fall, wenn ein Beobachter die für sein Auge passende 
Hohllinse zur Beobachtung eines' Auges genau ermittelt hat, und hierauf 
dasselbe Auge, wie dies insbesondere beim klinischen Unterricht zu ge- 
schehen hat, von mehreren Andern untersucht werden, soll, giebt Byba 
folgende Regel: 

Hat der erste Beobachter die für ihn passende Brennweite der Hohl- 
linse genau bestimmt, so multiplicire er diese Brennweite mit seiner 
eigenen Sehweite, und dividire dieses Produkt durch die Differenz dieser 
beiden Grössen. Den aus dieser Division gewonnenen Quotienten mul- 
tiplicire dann jeder nachfolgende Beobachter mit seiner eigenen Seh- 
weite, und dividire das Produkt dmxh die Summe desselben Quotienten 
und seiner eigenen Sehweite, woraus sich die flir ihn selbst passende 
Brennweite der Hohllinse ergiebt. 

Was die Vergrösserung betrifft, die man durch diese Methode 
erhält, so denke man sich in b (Fig. 54) einen leuchtenden Gegenstand, 
dessen Bild auf die Netzhaut in a entworfen werden würde. Die rück- 
kehrenden Strahlen bilden ein Bild des Netzhautbildes, welches dem 
leuchtenden Gegenstand in b congruent ist. Nennt man ß die Grösse 

Fig. 54. 




des leuchtenden Gegenstandes und des ihm. gleichen Bildes in 6, <5f die 

ß et 

des vom Beobachter Gesehenen in cL so ist : r, = -, wobei a die Ent- 

o y 

fernung B b^ ;/ die Entfernung d B bezeichnet. — Als Maass für die 

scheinbare Grösse des gesehenen Bildes können wir seine Grösse, 

dividirt durch seine Entfernung von dem sehenden Auge gebrauchen. 

Befindet sich das Auge des Beobachters dicht hinter dem Concavglase, 

so wäre die scheinbare Grösse des Bildes ==-. Nennen wir die 

Entfernung A B nun q, so ist die scheinbare Grösse des Objectes b 

für das Auge a — ^- — , also etwas kleiner als die des Bildes 8 flir 

den Beobachter. Ist die Sehweite des Auges A sehr viel grösser als g, 
so kann man q gegen et vernachlässigen und findet auch flir das 
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beobachtete Auge die scheinbare Grösse des leuchtenden Gegenstandes 

gleich -. — Die Netzhautbilder des beobachteten Auges erscheinen also 
a 

bei dieser Anordnung dem Beobachter unter gleichem oder etwas 

grösserem Gesichtswinkel als die entsprechenden Gegenstände dem 

beobachteten Auge. Daraus ergiebt sich nun leicht die Vergrösserung 

der Netzhautheile des beobachteten Auges. Ist x die Grösse des auf 

der Netzhaut in a entworfenen Bildes von ßj und y der Abstand der 

Netzhaut vom hintern Knotenpunkte des Auges, so verhält sich: 

- = — r — wnd ^= -; Beides multiplicirt giebt: v = .^ '/^ .. 

' y ist in Listing's schematischem Auge = 15,0072 Mm., y = der Sehweite 

gleich 8 Zoll ; daraus ergiebt sich die Vergrösserung - = 14,34 " ^ 

X a 

und da q gegen a gewöhnlich sehr klein ist, können wir die Vergrös- 
serung gleich 14*/ 3 mal annehmen. 

Das Gesichtsfeld, welches man übersieht, ist bei dieser Methode 
durch den undeutlich gesehenen Rand der Pupille des beobachteten 
Auges nicht scharf begrenzt. Um eine bestimmte Grenze passend zu 
wählen, kann man die nach dem Rande der Pupille des beobachteten 
Auges gezogenen Visirlinien des Beobachters nehmen, deren Kreuzungs- 
punkt im Mittelpunkt der Pupille des Beobachters liegt. Wenn man 
diese Visirlinien wie Lichtstrahlen behandelt, die von dem Mittelpunkt 
der Pupille des Beobachters ausgehen, findet man, dass das Gesichts- 
feld des Beobachters auf der Netzhaut des beobachteten Auges dem 
Zerstreuungsbild entspricht, in welchem der Mittelpunkt der Pupille des . 
Beobachters dort erscheint Liegt dieser Mittelpunkt, oder vielmehr sein 
durch die Concavlinse gesehenes Bild im ersten Brennpunkt des Auges, 
so ist der Zerstreuungskreis eben so gross, wie die Pupille des beob- 
achteten Auges. Meist wird aber das Auge des Beobachters sich 
dem beobachteten Auge nicht so weit nähern können, und dann wird 
der dem Gesichtsfeld gleiche Zerstreuungskreis kleiner als die Pupille 
des beobachteten Auges werden, um so kleiner, je weiter der Beob- 
achter sich entfernt. (Helmholtz.) 

n. Die Dntersachung im reellen^ amgekehrten Bilde. 

Wie wir oben sahen, besitzen Linsen oder Linsensysteme auch 
die Eigenschaft, dass sie einen Gegenstand, welcher jenseits des Brenn- 
punktes, aber doch auch nicht zu weit hinaus liegt, im verkehrten und 
vergrösserten Bilde vor der Linse darstellen, das dann deutlich wahr- 
genommen werden kann, wenn man es an der Stelle auffangt, in welcher 
die sämmtlichen Vereinigungspunkte der Strahlenbtischel liegen. Diese 
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Eigenschaft der Linsen lässt sich auch bei Untersuchung der Retina 
auf das Linsensystem des Auges in Anwendung bringen. Erlangt 
nämlich die Retina einen hinreichenden Abstand vom Brennpunkt, oder 
verkürzen wir den Brennpunkt hinlänglich durch optische Httlfsmittel, 
so dass sich ein Bild derselben in kurzer Entfernung vor dem Auge 
bildet, und entfernen wir uns von diesem Bild so weit, als unsere deut- 
liche Sehweite beträgt, so wird uns das Bild der Ketina auch deutlich 
erscheinen. Leuchtende Gegenstände sind für unser Auge in verschie- 
denen Entfernungen erkennbar, wenn wir dasselbe für diese accommo- 
diren können. Geschieht nun eine solche Accommodation , so entsteht 
durch die Vereinigung der Lichtstrahlen auf der Retina ein verkehrtes 
deutliches Bild. Nehmen wir nun umgekehrt die Netzhaut als eine ' 
leuchtende Membran an, so werden sich auch die von ihr austretenden 
Lichtstrahlen an der Stelle zu einem deutlichen Bild vereinigen müssen, 
för welche das Auge accommodirt ist. 

Fragen wir nun nach der Brauchbarkeit eines -solchen reellen Bildes 
för die Untersuchung des Augengrundes, so hängt diese ausser von der 
Grösse und Helligkeit, welche durch die Entfernung vom Auge bedingt 
werden, auch noch vorzüglich von der Wahrnehmbarkeit för unser Auge 
ab, welche aber für das unbewaffnete Auge in der Regel wegen Klein- 
heit und Dunkelheit des Bildes unmöglich ist. Wir müssen uns dess- 
halb optischer Hülfsmittel bedienen, um das Bild sichtbar zu machen. 
Denken wir uns, die Netzhaut werde durch eine im Fernpunkt gehal- 
tene Flamme oder Spiegel erleuchtet, und zwar sei die Adaptation des 
Auges dabei .so , dass das umgekehrte Flanmaenbild gerade auf die 
Netzhaut zu liegen kommt, so kehren die unter massiger Divergenz 
in's Auge gesandten Lichtstrahlen in gleicher Richtung daraus zurück, 
indem sie dann natürlich convergent verlaufen. Setzt man nun einige 
Zoll vor dem Auge eine Convexlinse von kurzer Brennweite vor, so 
werden die durch dieselbe in's beobachtete Auge tretenden Lichtstrahlen 
so stark zusammengebrochen, dass sie sich schon vor der Netzhaut, 
also im Glaskörper vereinigen, wodurch auf der Netzhaut ein Zer- 
streuungskreis entworfen wird. Die vom Augengrund reflectirten Licht- 
strahlen vereinigen sich nun zu einem umgekehrten Bild der kreisfbnnig 
beleuchteten Netzhautpartie im Focus der Linse, welches, aus der 
Entfernung des deutlichen Sehens betrachtet, vom beobachtenden Auge 
deutlich wahrgeüömmen werden kann. Man muss also sein Auge 
bei dieser Art der Untersuchung auf den Focalpunkt der 
vor das Auge gehaltenen Convexlinse richten, und erkennt 
dann das in der Luft schwebende verkehrte Bild der Netzhaut. Da 
nun mit der Entfernung des entstehenden Bildes von dem Auge und 
mit der Grösse desselben auch die Undeutlichkeit des Bildes wächst, 
so ist es im Allgemeinen vortheilhaft, sich mit einer geringeren Ver- 
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grösserung zu begnügen und Convexgläser von 2, 272, 3, 37?, 4 Zoll 
Brennweite anzuwenden, wiewohl Gläser von so starker Brechung den 
Uebelstand haben, dass ihr Foeus sehr klein und eng ist und desshalb 
bei der geringsten Bewegung aus dem Auge verloren wird, und dass 
mit der Stärke der Linse auch die Lichtintensität für das beobachtete 
Auge zunimmt. Bei der Gebrauchsanweisung der einzelnen Spiegel ist 
schon oben angegeben, welche Nummern von Convexgläsem bei jedem 
einzelnen Spiegel am besten verwendbar seien. 

Bei dieser Untersuchungsweise kann der kurzsichtige Beobachter 
aus grösserer Nähe als ein weitsichtiger untersuchen, ffir den es dess- 
halb vortheilhaft sein wird, sein Auge durch Vorsetzen schwacher Convex- 
gläser fUr ein nahes Bild accommodationsfähig zu machen. Ist das zu 
untersuchende Auge nicht mit Sehvermögen begabt, so wird sich nur, 
durch Versuche ermitteln lassen, ob die B^tina ohne oder mit welchen 
Gläsern sie sichtbar sein werde. 

Was die Vergrösserung bei dieser Methode betrifllt, so gelten 
in Fig. 55 dieselben Bezeichnungen wie oben. 

Die Grösse eines Netzhauttheilchens im Punkt a sei x, die seines 
Bildes in b sei /?, die des letzten Bildes in d sei d und die Entfernung 

Fig. 55. 




der Netzhaut vom hintern Knotenpunkt sei y, die Entfernung des 
ersten Hauptpunktes der Linse B vom vordem Knotenpunkt des 



X 



_ y 



a 



Auges A sei g' so ist: -^ = f_ und -w = -; beides multiplicirt giebt: 

- = ^ * ^ ■ = ^^ — —^. wo p die positive Brennweite der Linse 

ö y («+(7) P (« + ? 

-ß, a die Entfernung B h und y die Entfernung B d bezeichnet. In 
der Regel stellt man die Linse so, dass die Pupille von A in ihrem 
einen Hauptbrennpnnkt liegt, dann wird also p nahezu gleich q und 

die Vergrösserung -=^. — Nehmen wir ftiry den Werth aus Listing's 

X y 

schematischem Auge, so ergiebt sich, dass das Bild ö 

2 mal vergrössert ist, wenn p = 30 Mm. (13,4'"), 

3 mal wenn j9 = 45 Mm. (20,1'"), 

4 mal wenn p = 60 Mm. (26,8"'). 

Das ist die wirkliche Vergrösserung des objectiven Bildes. Die Ver- 
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grössening für den Beobachter, wenn die Entfemong C d =^ c gesetzt 

wird, ist — X 8 Zoll. Das Gesichtsfeld sieht der Beobachter bei 

' y G 

dieser Methode begrenzt durch die Papille des beobachteten Anges, so 
lange die Convexlinse sehr nahe steht. Je weiter man die Convexlinse 
aber entfernt, desto stärker vergrössert erscheint die Pupille, bis sie 
endlich in der Nähe des Brennpunktes der Glaslinse gleichkommt, dann 
verschwindet der Pupillarrand ganz aus dem Gesichtsfeld und die Aus- 
dehnung des letztem wird nur noch von der Apertur dieser Linse be- 
stimmt. (Helmholtz.) 

Man kann das umgekehrte Bild auch noch durch Vorsetzen ein«r 
zweiten Convexlinse vergrössern. Indem nämlich die Strahlen des um- 
gekehrten Bildes in schwach divergenter Bichtung zu uns kommen, so 
werden sie durch ein zweites Convexglas weniger divergent gemacht 
und darum von unserm Auge so gedeutet, als ob sie aus der VerlUnge- 
rung dieser weniger divergenten Strahlen kämen und in einer Entfer- 
nung entsprängen, welche dem beobachteten Auge weit näher liegt und 
welche durch die Kreuzung der äussersten peripherischen StrahlenbiJndel 
bestimmt ist. 

Was die Aufstellung der zur Wahrnehmung eines solchen vergrös- 
serten Bildes nöthigen Combination von zwei Linsen betriffi, so ist der 
angestrebte Zweck nach St eil wag erreichbar: 

durch Combination zweier Sammellinsen hinter dem Spiegeldurch- 
bruch, so zwar, dass die vordere Sammellinse d^s verkehrte verkleinerte 
Bild innerhalb der Brennweite der zweiten Sammellinse entwü-ft; die 
Vergrösserung ist eine sehr bedeutende; das Öbjent, wird verkehrt ge- 
sehen, da das Bild der ersten Linse verkehrt, jenes der zweiten aber 
in seiner Stellung unverändert ist; 

oder dadurch, dass man vor das beobachtete Auge eine Sammel- 
linse von kürzerer Brennweite bringt, als ihr Abstand von der hintern 
Spiegelfläche beträgt und das so entstandene verkehrte Bild durch eine 
hinter der Spiegelfläche aufgestellte Sammellinse betrachtet, deren Brenn- 
weite grösser als ihr Abstand von dem durch die erste Linse erzeugten 
Bild ist. Es ist dann die Vergrösserung um so bedeutender, je grösser 
die Brennweite der ersten Linse ist, ohne das9 sie den Werth des Ab- 
standes beider Linsen erreicht und je schärfer die zweite Sammellinse ist; 

oder durch Aufstellung einer Sammellinse vor das beobachtete Auge 
und durch Auffangen der durch dieselbe convergent gemachten Strahlen 
mittelst einer hinter der Spiegelfläche aufgestellten Zerstreuungslinse; 
wobei der Sammellinse eine Brennweite zu geben ist, deren Werth 
grösser ist als die Summe aus dem gegenseitigen Abstand beider Linsen 
und der Brennweite der Zerstreuungslinse. 
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Um dem umgekehrten Bild bei kurzsichtigen Augen eine starke 
Vergrösserung zu geben, wendet Liebreich folgende Methode an: 
Man hält eine Gonvexlinse, deren Brennweite grösser ist als die Distanz, 
für die' das zu untersuchende Auge eingerichtet ist, in einer Entfernung 
vor dasselbe, die wiederum noch etwas grösser ist, als die Brennweite 
der Linse. Es entwerfen dann die brechenden Medien des untersuchten 
Auges ein Bild seines Hintergrundes in derjenigen Ebene, für deren 
Distanz das Auge accommodirt ist und dieses schon mögliebst stark 
vergrösserte Bild betrachtet man noch durch eine Loupe, deren Ver- 
grössei-ung freilich dadurch sehr beschränkt ist, dass sich das Object 
zu weit innerhalb ihrer Brennweite befinden muss, damit die Loupe 
zugleich das Bild der Iris entfernen und dadurch das Gesichtsfeld ver- 
grössern kann. 

Untersucht man demnach ein Auge von einer Myopie = Vs, dessen 
Fempunkt also 3" weit liegt, so kann man eine Linse von etwa 4" 
Brennweite ungefähr 4\/j — 5" vor das untersuchte Auge halten, es liegt 
dann das so stark wie möglich vergrösserte umgekehrte Bild des Hinter- 
grundes 3" vom Auge und 1'/, — 2" von der Convexlinse entfernt. Durch 
letztere wird einerseits die Vergrösserung noch verstärkt, andererseits 
das umgekehrte Bild der Iris in einer grössern Distanz und Vergrösse- 
rung entworfen, in der es das ophthalmoskopische Gesichtsfeld nicht 
beengt. Die Distanz, in der sich der Beobachter befinden muss, hängt 
zwar einerseits von seiner Accommodation ab, ist aber andererseits doch 
von der Stärke und Stellung der Linse und des reellen Bildes bedingt, 
wie man sich hiervon durch Probiren sehr leicht tiberzeugen kann. 
Man findet dann, dass, abgesehen von der genauen Accommodation für 
das Bild, man sich aus einer gewissen Stellung nicht viel nähern oder 
entfernen dürfe, ohne dass die Grösse des Gesichtsfeldes leide. 

Das Verhältniss zwischen der Untersuchung im aufrechten 
und im umgekehrten Bilde ist folgendes: 

Wo es sich mehr um die Orientirung in den grobem Theilen des 
Augenhintergrundes handelt, als um die Distinction feiner Objecto, ist 
das umgekehrte Bild immer dem aufrechten vorzuziehen, vollends aber, 
wenil die Lichtstärke pathologisch verringert ist. Trotz der geringeren 
Vergrösserung schützt die Untersuchung im umgekehrten Bild wegen 
des grösseren Gesichtsfeldes und des freien Ueberblicks 
am meisten gegen grobe Irrthtimer in Praxi. Die flir viele Zwecke, 
z. B. Veränderungen im Nerv, opticus, Pulsphänomene u. s. w., uner- 
lässliche Untersuchung im aufrechten Bild beschäftigt sich mit der De- 
taillirung feinerer Veränderungen, deren Sitz uns durch das umgekehrte 
Bild bekannt ward. Es gilt hier derselbe Grundsatz wie in allen dia- 
gnostischen Methoden; zur richtigen Würdigung pathologischer Ver- 
änderungen ist vor sollen Dingen der Vergleich mit anliegenden gesunden 
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Theilen und Vergleich verschieden erkrankter Theile unter sich förder- 
lich. Das Verhältniss der beiden Untersuchnngsweisen ist fbr den Augen- 
hintergrund ungefähr dasselbe, wie das der Loupenexploration zur Ex- 
ploration mit unbewaffnetem Auge für die äusseren Theile. Für eine 
kleine Hornhautopacität oder einen Pigmentfleck auf der vordem Kapsel 
erweist uns die Loupe auch vortreffliche Dienste , und doch würden 
wir Hornhaut- und Pupillaraffectionen schlecht diagnosticiren, wenn wir 
der Loupe eine andere als detaillirende, hier und da complimentirende 
Rolle anwiesen, (v. Graefe.) 

Da wir also durch die Untersuchung im umgekehii;en Bild einen 
Gesammtüberblick über den Augengrund erhalten, die Untersuchung im 
aufrechten Bild aber uns gestattet, einzelne Gegenstände möglichst gross 
und deutlich zu sehen , so ergiebt sich von selbst die Regel , bei jeder 
genaueren Untersuchung beide Methoden nach einander anzuwaiden, 
nie aber dehne man eine Untersuchung zu lange aus und 
wiederhole dieselbe lieberöfter, als das^ mandas kranke 
Auge durch die lange Dauer der Untersuchung allzusehr 
anstrenge. 

III. Die lliitfrsachiing im auf- and darchfallendeii Uekt 

♦ 

Die bis jetzt angegebenen Untersuchungsmethoden bezogen sich 
nur auf das innere Auge im engern Sinne, d. h. auf die Untersuchung 
der Netz- und Aderhaut oder des sogenannten Augengrundes; flir die 
Untersuchung der weiter nach vorn gelegenen Theile aber, für die Iris 
und brechenden Medien, müssen wir eine andere Art der Untersuchung 
einschlagen und zwar die im auffallenden oder durchfallenden Licht. 

Am Angengrund, bei dem im eigentlichen Sinne von durchfallendem 
Licht nicht die Rede sein kann, kommen die zweierlei Arten der Be- 
leuchtung in der Art zur Darstellung, dass in einem Fall das Bild der 
Lichtflamme gerade auf dem Grund entworfen wird, im andern aber 
vor oder hinter denselben zu liegen kommt und derselbe daher von 
mehr weniger grossen Zerstreuungskreisen getroffen wird. Im erstem 
Fall erscheint nur eine der umgekehrten Lichtflamme entsprechende 
kleine Stelle hell erleuchtet, im letztern aber eine gleichmässige Er- 
leuchtung des ganzen Augengrundes; daher ist letztere Art besonders 
zur Gewinnung einer Uebersicht, erstere zur genaueren Durchforschung 
der einzelnen Theile vorzüglich geeignet. 

Die grössten Yortheile gewährt die Möglichkeit dieser doppelten Be- 
leuchtungsweise bei der Untersuchung des Glaskörpers, dessen Trübungen 
durchaus falsch beurtheilt werden, wenn man nur eine der beiden Unte^ 
suchungsarten anstellt ; es erscheinen nämlich die Trübungen, sobald sie 
solider Natur sind, bei durchfallendem Licht betrachtet, stets schwarz, 
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während sie bei auffallendem Lieht sehr verschiedene Färbungen zeigen 
und man dabei zugleich Einsicht über Unebenheiten und andere Eigen- 
schaften ihrer Oberfläche erhält. 

Bei der Untersuchung im auffallenden Licht , wobei man das Bild 
der Flamme direkt auf den zu untersuchenden Gegenstand richtet^ kann 
man Veränderungen der Cornea, Iris und Linse leichter entdecken und 
ihre Struktur schärfer erkennen, als dies bei der Untersuchung mit der 
Loupe im Tageslicht der Fall ist. Eine besondere Art der Untersuchung 
im auffallenden Licht ist: 



Die llntersiidiug des Auges bei seitlicher Belenchtug. 

Der Uanptvortheil der seitlichen oder schiefen Beleuchtungsmethode, 
die zuerst*) von Helmholtz zu physiologischen Untersuchungen ver- 
wendet, von V. Gräfe und Liebreich weiter ausgebildet, als ein 
wichtiges diagnostisches Hülfsmittel in die pathologische Untersuchung 
eingeführt wurde, besteht darin, dass sie bei Untersuchung der vorderen 
Theile der brechenden Medien mit einer intensiven Beleuchtung zugleich 
eine bedeutende Vergrösserung zu verbinden gestattet. 

In einem dunkeln Zimmer stelle man zur Seite des zu Unter- 
suchenden und in gleicher Höhe mit seinem Kopfe eine hellbrennende, 
nur mit dem Gy linder bedeckte Zuglampe auf; der Untersuchende setzt 
sich vor den Kranken und bedient sich entweder eines Hohlspiegels 
von kurzer Brennweite, indem er, statt in der Axe des durch denselben 
in's Auge geworfenen Strahlenkegels zu beobachten, den Spiegel mehr 
zur Seite wendet und frei an ihm vorbeisieht, oder einer Biconvexlinse 



*) Der Erste, welcher diese Art der BeleuchtuBg zur Untersuchung des Auges anwandte 
war Himly; der8eU)e sagt in seiner Anweisung zur symptomatischen Untersuchung (Krank- 
heiten und Missbildungen des m. Auges I. Bd. S. 17): ,^ denjenigen Fällen, wo stärkere 
Beleuchtung nöthig ist, z. B. um in der Tiefe des Auges deutlicher zu sehen, oder den Bau 
der Begenbogenhaut, die Ausdehnung der Blutgefässe u. dgl. zu beobachten, da kann man 
dieselbe schaffen durch den Reflex von einem Spiegel oder durch die Concentration des 
Lichtes mittelst eines nicht ganz schwachen convexen Q^lases, welches man in gehöriger 
Entfernung dem Auge Vorhält. Ist das Glas zu convex, so muss man dasselbe zu nahe Tor- 
halten, und dies hindert die ordentliche Beobachtung. Es muss auch richtig gehalten werden, 
weil man sonst nur den Beflex desselben auf der Cornea, eine Scheibe, sieht. Ein solches Glas 
kann man auch dem Kranken als BriUe auf die Nase setzen. Immer fordert es aber Bück- 
siclit, ob das Auge diesen starken Lichtreiz ertragt. — Der Beflex des Spiegellichtes darf 
nur in seltenen Fällen, nur ganz blinden Augen, geboten werden, z. B. yöUig amaurotischen 
oder mit Markschwamm behafteten Augen.« Der Focus stark convexer Gläser ist nicht so 
blendend, daher nicht so gefährlich. Dennoch darf auch dieser nicht gerade, nur fast 
auf die Netzhaut fallen. Auch lasse man sich nicht dadurch täuschen, dass bei stärkerer 
Erleuchtung des Innern des Auges die Schwärze desselben immer verliert und graulich, 
rauchig, grünlich wird." 

Zander» der Augenspiegel. 2. Aufl. 6 



von l'/s— 2"; Brennweite, mit der er anf die in der Fig. 5C TeraDschau- 
lichten Weise den Focns in das Auge des zn Untersuchenden wirft und 
dasselbe mit einer Lonpe betrachtet. 




Als Rticksiehten, die bei dieser Untersuchnngsraethode anf die Stel- 
limg der Lampe und fieleuchtnagslinse zn nehmen BiDd, fUbrt Lieb- 
reich an: „je grössere Beleuchtungaintensität znlässig ist, am so D&ber 
werden wir die Lampe stellen, und dem entsprechend eiue um so stär- 
kere Linse nehmen. Oeu einfallenden Lichtkegel durchschneidet dann 
die zn beobachtende Fläche, wenn wir sie in grösserer Ausdehnung 
fibersehen wollen, schräg etwas vor seiner Spitze. Je genauer wir da- 
gegen einen Punkt beobachten wollen, um so mehr n^em wir ihm 
den Focns. Den Winkel, den dabei der Axenslrahl mit der Sehase 
des beobachteten Auges macht, muss dann um so grösser werden, je 
mehr wir nach der Aequatorialgegend der Linse, um so kleiner, je 
mehr wir nach ihrem Pol zu beobachten. Sehr klein wird er Datdrlich 
sein mllBsen, wenn wir den Glaskörper untersuchen, indem sich 'frtl- 
bungen, auf diese Weise erhellt, viel schärfer in ihrer wirklichea Farbe 
zeigen und ihren Ort viel leichter und genauer bestimmen lassen, als 
bei der gewöhnlichen Untersuchung". 
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Vorzüglich geeignet ist diese UntersuchoBgsmethode zur genauem 
Betrachtung der Iris und des Pupillarrandes ; zur Beobachtung der 
Processus ciliares, die sich einzeln bis zu ihrem Ursprung verfolgen 
lassen, vor allem aber zur Untersuchung von Wunden und Exsudaten 
auf der Kapsel, Bestimmung der Gonsistenz der Rindenschicht, Grösse, 
Farbe und Lage des Linsenkerns ; bei der Untersuchung von Cataracten 
und Theilen hinter der Iris muss man die Pupille des zu untersuchenden 
Auges stets durch Atropin erweitern. 

So einfach und leicht auch im Allgemeinen diese Untersuchungs- 
methode erscheinen mag, so erfordert sie doch, besonders mit der die 
Linse führenden Hand, eine gewisse Fertigkeit, die sich freilich nicht 
beschreiben, sondern nur durch eigene Uebung erlernen lässt. 



Anhang. 



Fig. 57. 



Die Aatopsie Mit dem Aagenspiegel. 

Die erste ausführliche Anweisung zur Untersuchung des eignen 
Auges mit dem Augenspiegel gab Professor Coccius, dem wu* im 
Nachstehenden folgen. Coccius bedient sich dazu seines Planspiegels ; 
Fig. 57 dient zur Erläuterung des Vorganges: 

Das linke Auge A betrachtet seinen 
Sehnerven in dem Spiegelbild B vor dem 
fast senkrecht aufgestellten Spiegel C\ 
a giebt den Stand der Lichtquelle an, 
welche in der durch die gestrichelte Linie 
angedeuteten Richtung den Sehnerven b 
beleuchtet ; c stellt die Macula lutea des 
linken Auges vor, welches nach dem in 
d befindlichen Sehnerven des Spiegel- 
bildes B hinschaut. Nach den für Plan- 
spiegel gültigen Gesetzen befinden wir 
uns nun dem Spiegelbild B gegenüber 
in denselben Verhältnissen, als wenn wir 
mit unserm linken Auge das rechte eines 
andern Menschen untersuchen; (lenn der 
vom Sehnerven des linken Auges A nach 
dem Spiegel gehende Lichtstrahl b wird 
nahe dem innem Spiegelra^id x unter 

6* 
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demselben Winkel zurückgeworfen, unter welchem er aufgefallen ist 
und trifft in c die Macula lutea desselben Auges. Verlängern wir nun 
diesen Strahl c x bis in dieselbe Entfernung, in welcher sich unser Seh- 
nerv vom Spiegel befindet, so sehen wir denselben in d. 

Man halte anfangs deq Planspiegel senkrecht und nahe so vor sein 
Auge, dass die optische Axe mit dem innem Bande des centralen 
Loches in einer Linie liegt und schaue nun nach einer Eerzenflamme, 
so, dass diese ebenfalls in diese Linie fällt, so dass sich mithin die 
optische Axe, der innere Rand der SpiegelöflFnung und die Kerzen- 
flamme decken. Alsdann neige man den Spiegel unter einem Winkel 
von wenigen Graden vom Auge (und zwar vom äussern Augenwinkel) 
ab und hierauf wird man sogleich im Spiegel das Bild der Kerzen- 
flamme dicht neben der wirklichen Flamme auftreten und bei zuneh- 
mender Neigung des Spiegels von derselben weiter nach innen (der 
Nase) zu abgehen sehen ; lässt man nun hierauf das Flammenbild etwas 
nach oben und innen zu wandern, so präsentirt sich sogleich der Seh- 
nerv durch seine weisse Scheibe mit den Gefassen. Um die grossen 
Centralstämme, welche meist nach oben oder unten zu verlaufen, ge- 
nauer zu verfolgen, wirft man das Bild der Lichtflamme auf dieselben, 
nachdem man das Licht entweder durch ein starkes Concavglas be- 
trächtlich verkleinert, oder nur einen Theil der Flamme durch eine 
kleine runde Oeffhung in einem Schirm in das Auge gelassen hat. 

Um sein Auge (Sehnerven, Netz- und Aderhaut) auf eine grtind- 
liche Weise mittelst Autopsie zu untersuchen, muss man die Pupille er- 
weitern, eine Lampe zur Beleuchtung benutzen und hinter dem Plan- 
spiegel eine, die Lichtflamme vergrössernde Linse anbringen. Goccius 
bedient sich zu allen diesen Versuchen stählerner Planspiegel mit 
scharfem Band der centralen Oeffhung und nimmt, je nachdem man 
etwas mehr oder weniger Blendung vertragen will, die sich nicht ganz 
beseitigen lässt, als Beleuchtungslinse eine Linse von 2 — 3" Brennweite; 
die Blendung ist nicht stärker als wenn man andere Personen im um- 
gekehrten Bilde mit Nr. 2 convex untersucht Am schönsten sieht man 
seinen Augengrund, wenn man die Convexlinse Nr. 2—3, 1 biß 2 Zoll 
vom Spiegel entfernt mit der andern Hand hält oder eine schwächre 
Linse (Nr. 4—6) gleich an der Lampe anbringt. 

Zur Untersuchung der brechenden Medien bedient sich Goccius mit 
grösserem Erfolg zweier Spiegel, nach dem schon von Seydeler ge- 
machten Vorschlag. Nachdem man die Pupille desjenigen Auges er- 
weitert hat, welches man untersuchen will, nimmt man einen durch- 
bohrten Planspiegel vor das andere Auge und giebt demselben eine 
solche Stellung, dass dessen Bild der Lichtflamme vom zweiten 
(grossen) Planspiegel auf das zu untersuchende Auge zurückgewor- 
fen wird. Alsdann erscheint dieses im zweiten Spiegel leuchtend. 
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Nimmt man also den Fall an, man wolle sein linkes Auge unter- 
suchen, so nimmt man den durchbohrten Planspiegel vor das rechte 
Auge und wirft mit diesem die Lichtflamme auf den zweiten (grossen) 
Planspiegel unter einem solchen Winkel auf, dass das Flammenbild 
auf das (wahre) linke Auge zurückgeworfen wird ; sobald dies der Fall 
ist, sieht man mit dem rechten Auge durch das Loch des durchbohrten 
Planspiegels hindurch das linke Auge im zweiten Spiegel leuchtend. 
Um die Durchsichtigkeit der eignen Linse genau zu prüfen, nehme 
man nach Goccius als zweiten Spiegel einen Hohlspiegel von 4 — 5'* 
Durchmesser und 20 — 24" Brennweite. Die Lampe stellt man am besten 
seitlich vor dem zu untersuchenden Auge auf, hält aber das Licht 
von demselben ab. 

Als Nutzen der. autoptischen Untersuchung ftihrt Goccius an, dass 
sie als Beweis diene, dass man nur das rothe Gefäss empfindet nicht 
aber die Lichtflamme oder einen Theil derselben sieht, was doch sein 
mttsste, wenn, wie er u. A. früher angenommen, die Fasersubstanz licht- 
empfindlich wäre und dass die' Stäbchenschicht kein rein katoptischer 
Apparat sein könne, weil sonst das Experiment nicht gelingen würde; 
ausserdem, dass man subjectiv und objectiv zu gleicher Zeit beobachten v 
kann, wie das Licht vom Sehnerven und seinen Gefässen zum Theil 
auf die benachbarten Retinalpartien geworfen und von' diesen empfun- 
den, durch unsere Vorstellung auf die blinde Stelle übertragen wird. 
Femer beobachtet man am Sehnervenrande, dass das Licht der Kerzen- 
flamme dicht am Rande desselben anfängt weisser zu werden. Dies 
rührt davon her, dass hier kein rothes Licht von der (fehlenden) Ader- 
haut zurückgeworfen wird. Endlich ist es auch von Interesse, die 
Grenzen der stabförmigeq Körper und des Sehnerven genau betrachten 
zu können. Ein schmaler Saum am Rande des Sehnerven ist bekannte 
lieh noch empfindlich und zwar so weit als die stabförmigen Körperchen 
reichen. Hier lehrt nun die autoptische Untersuchung den Beobachter: 
das subjective Bild (der Kerzenflamme) schneidet scharf da ab, wo das 
scharfe Bild objectiv aufhört. Schon die Kenntniss dieser Verhältnisse, 
wie die genaue Bekanntschaft mit dem Sehnerven des eigenen Auges, 
der Unterschied zwischen Venen und Arterien, die Form des Sehnerven, 
seine physiologische Grenze, das für die sichere Erkenntniss von Krank- 
heiten des Sehnerven so ausserordentlich wichtige physiologische (ge- 
sunde) Bild desselben, in Hinsicht auf Farbe, Lockerheit der Ober- 
fläche u. s. w. ist für die Lehre von ausserordentlichem Nutzen; auch 
wird das Auffinden des Sehnerven an andera Augen wesentlich durch 
diese Voruntersuchungen erleichtert, indem dem Beobachter gelehrt wird, 
dass der Mittelpunkt der Eintrittsstelle des Nervus opticus sich nicht 
in, sondern in einiger Entfernung unterhalb der durch die Augenaxe 
gelegten Horizontalebene befindet. 



Dritter Abschnitt. 



Die Augenspiegelbefunde am gesunden Ange. 

\. . Die Papilla nervi optici. 

Um dieselbe leicht zu finden, erinnere n)an sieh daran^ dass 
die verlängerte Axe des Sehnerven die Hornhaut nicht in ihrer Mitte, 
sondern im äussern Drittel trifft und lasse daher das zu untersuchende 
Auge nach innen und etwas nach oben sehen. Findet man die leuch 
tende Scheibe der Papille nicht sofort, sondern sieht einzelne dunkle 
Gefässe über den rothen Augengrund verlaufen, so verfolge man eines 
derselben in der Richtung seines Dickerwerdens, wodurch man gleichfalls 
zur Papille geleitet wird. 

Die Eintrittsstelle des Sehnerven erscheint im normalen 
Zustand in Bezug auf Form und Farbe sehr verschieden. Was zunächst 
die Form betrifft, so ist sie in den meisten Fällen rund, doch selten 
kreisrund, häufig in senkrechter Richtung verlängert, oval, eckig bei 
fast allen convergent Schielenden, nie queroval. In vielen Fällen sieht 
man mit dem Augenspiegel einen dunklen Ring um den Sehnervenein- 
tritt, welcher von einer Pigmentanhäufung ifli der Chorioidea in der 
unmittelbaren Umgebung des Sehnerven abhängt und demnach keine 
pathologische Bedeutung hat. An der Stelle, wo die Lamina cribrosa 
aufgehört hat, der Sehnei-v also dünner geworden ist, lässt auch die 
Chorioidea nur eine engere Oeffnung übrig und greift gewissermaassen 
über den Sehnerven hinüber; desshalb sieht man nicht selten mit dem 
Augenspiegel eine doppelte Begrenzung {x) des Sehnerven, zwischen 
welchen beiden Grenzen er noch von der Chorioidea bedeckt wird und 
in denen Donders bisweilen noch ein Chorioidealgefäss {y) sah. 

Was die Begrenzung des Sehnerven betrifft, so sind die von 
Liebreich eingeführten Bezeichnungen folgende: Unter der Cho- 
rioidealgrenze versteht derselbe die mehr oder weniger dunkle 
Linie, durch die sich der freie Rand des Chorioidealloches markirt; 
unter der Scleralgrenze den hellen Bügel oder Ring, der, von der 
Umbiegungsstelle derSclera in die Sehnervenscheide gebildet, zwischen der 
Chorioidealgrenze und jener feinen, graulichen Linie erscheint, mit der 
sich die Nervensubstanz an der schmälsten Stelle des Sehnerven gegen 
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die Seheide absetzt, und die derselbe daher die eigentliche Nerven- 
grenze nennt. 

Die Farbe ist entweder weiss, gelblich, rfitUieh, oder mehr blttn- 
lich, in'a Graue oder Grünliche spielend. Die von Vielen angegebene 

Fig. 58. 




Ausbreitung der Qefäsac auf der Papilla n. optici und io ibru I^he, bei einem 

linlien Auge mit dem Augenspiegel gesehen, nach Donder«. 
a Arterien, c Venen, x doppelte Begrenzung der Papille, g ChoriaidetlgefiiB. 

glänzend weisse Färbung (sehniger Glanz nach Coceius), findet sich 
im gesunden Auge nicht, wohl aber, wie wir später zeigen werden, bei 
manchen krankhaften Zuständen. Von Einfluss auf die Terscbiedene 
Färbung erscheint das Älter des Individuums, die Art der GeßLssrer- 
theilnng auf der Papille, die Beleuchtung und die Färbung des umgeben- 
den Augengrnndes. Bei pigmentreichen Augen nämlich sticht die leuch- 
tende Scheibe des Sehneiveneintritts , von Desmarres mit dem Mond 
am Himmel in einer scbOnen Sommernacht verglichen , stärker gegen 
die umgebenden Theile ab, und ist bisweilen mit einem Band dunkeln, 
körnigen Pigmentes umgeben, der in manchen Fällen die Gestalt eines 
dunkeln Ringes annehmen kann; in weniger pigmentreichen Augen ist 
auch die Papille weniger leuchtend, nicht so scharf begrenzt nnd mehr 
röthlich gefärbt. 

Häufig bemerkt man in der hellen Scheibe der Papille die Bei- 
mischung einer zarten graalicben, auch bläulichen, länglich punktförmigen, 
streifigen oder wolkenartigen Fleckung , wobei die Lichtintensität der 
Papille mitunter in der Peripherie, häufiger in ihrem centralen Theile 
besonders zwischen den hervortretenden Gefässen derart annimmt, dass 
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sie daselbst zu leuchten scheint. Jäger giebt davon folgende Er- 
klärung: „Die hochgradige Diaphanität der ihrer bindegewebigen Htlllen 
beraubten Nervenröhren des Nervus opticus erlaubt dem Blicke des 
Beobachters tief in denselben bis zur Ebene der innern Scleroticalfläche 
und theilweise über diese hineinzudringen, wobei das fleckige Ansehen 
des Sehnerven dadurch erzeugt wird, dass das innere Neurilem desselben, 
in der inneni Ebene der Sclerotica als siebförmig durchbrochene Lamelle 
endend (Lamina cribrosa), bedeutend mehr Licht reflectirt und dadurch 
glänzender und weisslicher erscheint , während in den Zvnschenräumen 
der Lamina cribrosa die Nervenröhren ein tieferes Eindringen der 
Lichtstrahlen gestatten, und der Beobachter, in der Richtung ihrer 
Längenachse sehend, sie im Querschnitt als rundliche graue oder bläu- 
liche, oder bei ihrem schrägen Verlauf zur Sehaxe als längliche Flecke 
erblickt. Diese Fleckung des Sehnerven ist der Lagerung der Nerven - 
röhren entsprechend, in seine^m Centrum und in der Richtung gegen die 
Macula lutea zu gewöhnlich deutlicher und mehr abgegrenzt wahrzu- 
nehmen, verschwimmt aber und wird undeutlicher vom Centrum gegen 
die Nasenseite hin und mangelt beinahe stets in seiner Peripherie." 
Die Art der Beleuchtung ist für das Erkennen der einzelnen Nerven- 
faserbündel noch wesentlicher als die Stärke der Vergrösserung ; man 
muss dieselben im aufrechten Bild untersuchen, indem man die Vorder- 
fläche der Papille mit einem kleinen Flammenbildchen möglichst intensiv 
erleuchtet. Die Deutlichkeit, mit der sie dann hervortreten, schwankt 
im normalen Ange ganz beträchtlich ; unter pathologischen Verhältnissen 
kann man die durch das Netz der Lamina cribrosa entstehende Zeich- 
nung ttber einen um so grossem Theil verfolgen, je umfangreicher, um 
mit um so grösserer Deutlichkeit, je tiefer die Excavation der Papille 
ist. Von Wichtigkeit ist es dabei, auf die Grösse und Menge der grauen 
Maschenräume und der zwischen durchziehenden hellen Bindgewebs- 
streifen zu achten^ da man hierdurch einen wesentlichen Anhaltepunkt 
fllr die Schätzung etwa eingetretner Atrophie und bindegewebiger De- 
generation erhält. 

Die Grösse der Papille ist gleichfalls bei verschiedenen Personen 
verschieden, aber nur in gewissen seltnen Fällen wird eine Grössendiffe* 
renz in beiden Augen ein und derselben Person vorkommen. Im Cadaver 
ungefähr eine Linie im Durchmesser haltend, erscheint sie bei der 
Untersuchung mit dem Augenspiegel, durch die brechenden Medien 
vergrössert , ausserdem auch nach dem- Sehvermögen der betreffenden 
Individuen verschieden gross. Betrachtet man nämlich die . Papille 
Normalsichtiger mit einer Biconvexlinse Nr. 2 im umgekehrten Bild, so 
erscheint sie ungefähr drei Linien gross; untersucht man nun Kurz- 
sichtige ohne Anwendung einer Convexlinse und bei nicht künstlich 
erweiterter Pupille, so erfüllt die Papille die ganze Fläche des Pupillar- 
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feldes und erscheint bei hierauf erfolgender Anwendung eines Convex- 
glases kleiner als in allen andern Fällen, während bei Presbyopischen 
das Gegentbeil stattfindet, indem bei diesen die Papille durch ein Con- 
vexglas betrachtet, grösser erscheint. Es ergiebt sich hieraus die Regel, 
dass man das umgekehrte Bild mit einem um so schwächeren Gonvex" 
glase untersuchen mtlsse, je ausgesprochener die Kurzsiehtigkeit ist, 
umgekehrt hingegen bei Presbyopen. 

Ebensowenig steht die Grösse des Sehnervenquerschnittes immer 
im entsprechenden Verhältnisse zu den übrigen Dimensionen des Auges ; 
so fand Jäger den grössten Sehnervenquerschnitt bei einem normal 
mittelgrossen Auge; das grösste von demselben gemessene Cadayerauge, 
mit einer Längenachse von 12,0 wiener Decimal-Linien, einem horizon- 
talen Querdurchmesser von 11,6 D.-L. und einem vertikalen von 12,0 D.-L,, 
besass^einen Sehnervenquerschnitt, der in horizontaler Eichtung 0,75 D.-L. 
und in senkrechter 0,7 D.-L. mass. Dagegen wies das kleinste Auge 
eines Erwachsenen eine Längenachse von 8,2 D.-L., einen horizontalen 
Durchmesser von 8,0 D.-L. und einen vertikalen von 7,9 D.-L. aus, 
wobei der horizontale Durchmesser des Sehnervenquerschnittes 0,55 und 
der senkrechte 0,49 D.-L. betrug. 

Da die Dimensionen und die Form der Papille verändert erscheinen 
können, wenn man sich einer andern Linse bedient und schon dann, 
wenn man nur dieselbe Linse in ihrer Stellung ändert, so giebt Des- 
marres, um den möglicherweise daraus entspringenden Irrthümern zu 
entgehen und annäherungsweise ein Urtheil ttber die Grösse der Papille 
bei verschiedenen Individuen zu erhalten, den Rath, sich immer derselben 
Nummer zu bedienen, und sobald man den Augengrund und die Papille 
beobachtet hat, die Linse nach allen Richtungen hin zu bewegen, um 
den Einfluss kennen zu lernen, welchen die veränderte Stellung des 
Instrumentes auf die beobachteten Formen und Dimensionen habe. 

Eine mit der Anatomie in Widerspruch stehende Erscheinung ist, 
dass die Papille in der Norm etwas gewölbt erscheint; es rührt dies, 
ganz unabhängig von der Form der Papille, von einer zufälligen Cora- 
bination von Licht und Schatten her. Am Sehnervenquerschnitt erscheint 
ferner das Flammenbild ohne scharfe Umrisse, verschwimmend, was 
Helmholtz von der durchscheinenden BeschaflFenheit der Sehnerven- 
masse ableitet, während Coccius auch noch der Unregelmässigkeit 
der Oberfläche einigen Antheil zuschreibt. 

Aus der weissen Fläche des Sehnervenquerschnitts treten die Ge- 
fässe — (Arteria und Vena centralis retinae) — in der Mehrzahl der 
Fälle peripherisch, etwas nach innen, höchst selten nach aussen, in 
andern Fällen central hervor und verbreiten sich ähnlich den Speichen 
eines Rades über den Augengrund. Die grossen Aeste sind ihrer Form, 
Zahl und Stärke nach vielfachen Abweichungen unterworfen ; der Normal 
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zustand scheint zu sein: eine Arterie und zwei Venen nach unten und 
oben gehend ; bald haben Arterie und Vene dieselbe Eintrittsstelle, bald 
verschiedene y bald jedes Gefäss eine besondere; häufig sieht man die 
Arterien nach Aussen von der Vene eintreten, bald die Arterie in ihrem 
weitem Verlauf die Vene, bald diese jene kreuzend. Was die Grösse 
anbelangt, so kann man im Allgemeinen sagen, dass bei kleinem Durch- 
messer der Sehnervenscheibe auch die Gefässe von geringem Durch- 
messer sind. 

Die Arterien sind dttnner und von hellerer rother Farbe als die 
Venen und zeigen einen mehr gestreckten Verlauf von ihrem Austritts- 
punkt bis zur Peripherie der Papille ; ihr Durchmesser beträgt ungefähr 
V40 — ^i'io Linien. Die Venen sind dicker, von mehr braunrother Farbe 
und haben einen mehr geschlängelten Verlauf. In ihren VerlauiT tiber 
die Fläche des Sehnerven geben beide, Arterien und Venen, ftlr ge- 
wöhnlich keine, selten wenige Aeste ab; an der Peripherie fangen sie 
an sich dichotomisch zu vertheilen, (wobei in den ersten Verzweigungen 
gewöhnlich entsprechende Arterien- und Venepstämme sich begleiten, 
und bei ihrer häufigen Kreuzung die Arterien grossentheils oberflächlich 
gelagert sind), und ziehen, ohne die geringste Abweichung in ihrem 
Verlauf zu zeigen, auf der Chorioidea sich scharf abzeichnend, über die 
Concavität derselben hin, ohne jedoch die Macula lutea zu treffen, 
auf welcher bis jetzt im Normalzustand noch kein grösseres Gefäss 
beobachtet worden ist. Die Netzhautgefasse, deren Gefässwände durch- 
sichtig und mit der Retina und Hyaloidea in inniger Verbindung sind, 
erscheinen um so schärfer, je mehr Lichtstrahlen von den tiefem Mem- 
branen zurückkehren, daher besonders schön bei blonden Individuen, 
woraus femer folgt, dass man sie am besten im durchfallenden 
Licht untersucht. 

Die von Helmh oltz angegebene doppelte Contourirung der Arterien- 
wände berulit, wie schon vanTrigt gezeigt hat, auf einer vermehrten 
Lichtreflexion an den Gefässwandungen. Jäger sagt darüber: „Die 
lichtere und hellere Mitte der arteriellen wie venösen Gefässe in ihrem 
ganzen Verlaufe, wodurch sie daselbst scheinbar durchsichtig werden, 
als sähe man sie im durchfallenden Lichte, und wodurch sie an beiden 
Seiten emfach dunkel contourirt erscheinen, wird allein durch vermehrte 
Strahlenreflexion von der Oberfläche der Gefässe veranlasst, indem die 
auf dem Höhepunkt der Wölbung des Gefässes (in Beziehung zur Seh- 
axe) auffallenden Strahlen grossentheils in der Richtung der in das 
Auge eindringenden Strahlen reflectirt, dagegen die auf die absteigenden 
Theile der Wölbung des Gefässes auffallenden Strahlen überwiegend in 
seitlicher Richtung zurückgeworfen werden. — Die Gefässe sind in 
Wirklichkeit ihrer Breite nach vollkommen gleichmässig gefärbt und 
lassen kein Licht hindurchdringen, wofür nicht nur der bedeutende 
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Durchmesser derselben, die heilere Mitte und dunkleren Gontouren der 
stärkeren Stämme und der weniger ausgeprägte Unterschied an den 
schwächeren Stämmen spricht, sondern was sich schon daraus ergiebt, 
dass die Oefässe auch da, wo sie senkrecht auf die Sdiaxe des Beob- 
achters verlaufen, eine helle Mitte ausweisen, dieselbe aber verlieren, 
wenn sie in schräger Richtung zu jener gestellt sind; dass femer die 
lichtere Arterie*, wenn sie über die dunklere Vene hinüberläuft, an der 
Kreuzungsstelie die gleiche Färbung und helle Mitte zeigt, wie da, 
wo sie über dem hellen Augengrund gelagert ist; dass femer die helle 
Mitte bei leichten Schwankungen des Augenspiegels sich ebenfalls seit- 
lich verschiebt und bei veränderter Beleuchtungsart, wie bei Spiegeln, 
mit sehr kurzer Brennweite vollkommen verschwindet." Auch Lieb- 
reich beobachtete bei jugendlichen blonden Individuen an den die 
Chorioidea durchziehenden Netzhautgefässen feine, hellglänzende Streifen, 
die bei kleinen Drehungen des Spiegels von einer Seite des Gefässes 
zur andern übersprangen und immer nur an der Stelle sichtbar wurden, 
auf die gerade das hellste Licht fiel. 

Die Pulsation der Centralgefässe, zuerst von Goccius 
beobachtet, dann von van Tr igt erwähnt, von Ed. Jäger, v. Gräfe 
und Donders genauer studirt, wird wahrnehmbar als Venen- und 
Arterienpuls. 

Der Venen puls findet sich unter normalen Verhältnissen in allen 
Augen, jedoch dem Grad und der Ausdehnung nach verschieden; am 
stärksten an der am meisten abgeflachten, scheinbar spitz zulaufenden 
Vene. .Immer und leicht wird er durch Druck mittelst des an die äussere 
Seite des Bulbus angelegten Fingers hervorgerufen und zwar sieht man 
bei kurzen, drückenden Stössen die Venen auf der Papille sich jedesmal 
verengern und beim Nachlassen des Druckes sich wieder erweitern ; bei 
sanftem, anhaltendem Druck tritt die pulsirende Bewegung deutlich her- 
vor, bei stetig zunehmendem Druck sieht man die Venen sich stetig 
verengern, bis beim stärksten Druck jede Blutbewegung aufhört. Hat 
man längere Zeit einen massigen Druck ausgeübt, so sieht man bei 
dessen plötzlichem Nachlassen plötzlich eine starke Anschwellung der 
Venen, welche allmälig wieder abnimmt und nach ungefähr einer 
Minute nicht mehr zu bemerken ist. Eine Anschwellung der Venen 
beobachtet man auch bei starkem Ausathmungsdruck , während sie bei 
starkem Einathmungsdruck leer werden. 

Der Venenpuls characterisirt sich; durch eine sehr rasche, 
vom Gentrum gegen die Peripherie fortschreitende Ver- 
engerung des in der Ebene des Sehnervenquerschnitts 
verlaufenden Theils der Vene zur Zeit der Systole des 
Herzens und durch die in der entgegengesetzten Richtung 
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eintretende Erweiterung desselben zur Zeit der Diastole 
des Herzens. 

Die Verengerung der Vene, wobei sieb ihr Volumen um V4 — V^ des 
Querdurchmessers yermindert, geschieht rasch, die Erweiterung langsam 
und der Ruhepunkt erscheint zur Zeit der grössten Ausdehnung. Die 
Pulsation ist nicht stetig, sondern dauert oft 3 — 5 Minuten andauernd 
fort, um dann bisweilen bis auf 15 Minuten ganz zu verschwinden. 

Ein wesentlich veränderter Anblick de& Venenpulses bietet sich 
nach Jäger dar, je nachdem die Bewegungsebene der pulsirenden 
Stelle des Gefässes parallel mit dem Sehnervenquersohnitt oder senk- 
recht auf diesen gestellt ist. Im ersten Fall ist die Art und der Grad 
der Bewegung der Gefässwand (mit Rücksicht auf die Krümmung der 
ganzen Vene) unbewegt, die äussere (convexe) Gefässwand näheii; sieh 
dieser feststehenden oder entfernt sich von ihr. Doch nähert sich die- 
selbe während der Systole der Innern unbewegten nicht in ihrer ganzen 
Ausdehnung zu gleicher Zeit, sondern in der Richtung vom Centrum 
des Sehnerven gegen seine Peripherie, wodurch die Vene momentan 
gleichförmig schmäler erscheint; bei der Diastole entfenit sich dieselbe 
Wand von der andern in der Richtung von der Peripherie gegen das 
Centrum, wodurch die Vene auf kurze Zeit gleichföraiig breit erscheint. 
Die pulsirende Gefässstelle ist mit den übrigen Venen gleich oder etwas 
dunkler gefärbt und zeigt während der Pulsation keine Farbenver- 
änderung. Bei der zweiten Form des Venenpulses zeigt sich keine 
Veränderung in der Breite der pulsirenden Venenstelle; die vordere 
Wand nähert sich jedoch der hintern oder entfernt sich von ihr, was 
vorzüglich durch die Veränderung der Farbe zu erkennen ist, da die 
Vene während der Diastole in ihrer ganzen Ausdehnung eine gleich- 
förmige dunkle Farbe, während der Systole aber an der pulsirenden 
Stelle eine lichtere Röthe darbietet, wobei es den Anschein hat, als ob 
bei der Verengerung des Gefässes eine lichtere Färbung rasch von der 
Austrittsstelle gegen die Verästlung, bei der Erweiterung die normal 
dunkle Farbe rasch von dieser zur Austrittsstelle des Gefässes dahineile. 

Als eine an der Vene wahrnehmbare Erscheinung betrachtet Jäger 
noch die Blutstauung. Dieselbe erscheint stets nur unmittelbar inner- 
halb der knieförmigen Beugung an der Austrittsstelle einer Vene aus 
dem Centrum des Sehnerven und giebt sich als ein sich hin- und her- 
bewegender Blutkegel zu erkennen, wobei die ihn umschliessende Vene 
bedeutend über das normale Volumen angeschwollen und dunkler gefärbt 
erscheint, als dies beim gewöhnlichen Venenpuls der Fall ist; die An- 
schwellung fällt mit der Diastole, die Abschwellung mit der Systole der 
Arterien zusammen. 

Der Arterienpuls lässt sich am gesunden Auge nur künstlieh 
durch Compression hervorrufen und zwar durch stetig zunehmenden 
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Druck ; bei sehr starkem Dmck erscheint er in Form einer schnellenden 
Bewegung 9 welche sich über sämmtliche Hauptäste der Arterien und 
bisweilen über die optische Grenze der Papille ausdehnt ; beim stärksten 
Dmck verschwindet er ganz. 

Der Arterienpuls characterisirt sich: durch eine gleich- 
förmige, stossweise Erweiterung des in der Ebene des 
Sehnervenquerschnitts verlaufenden Theiles der Arterie 
zur Zeit der Systole des Herzens. 

Es ist dabei keine Krümmung desGefässes zu bemerken, sondern 
nur eine gleichzeitige, den ganzen pulsirenden Gefässtheil treffende 
plötzliche Erweiterung um ungeiUhr ^/3 des Querdurchmessers. Die 
Erweiterung geschieht rasch, die Verengerung langsam, der Ruhepunkt 
erscheint zur Zeit der grössten Erweiterung der Arterie. Die Vene ist 
dabei, soweit sie im Opticus liegt, entweder ganz comprimirt, oder man 
bemerkt an dem Grenztheil derselben noch eine Spur des Venenpulses, 
wobei natürlich die Füllungen der Arterie dem CoUapse der Venen ent- 
sprechen. 

Der Sehnerveneintritt und seine Gefässe bei Thieren 
wurde von van Trigt beobachtet und zeigt manches Eigenthümliche, 
so dass es nach demselben möglich ist, oft schon aus dem blossen 
Anblick der Gefässverzweigung auf der Papille die Species zu bestim- 
men, zu welcher das Thier gehört. Das Tapetum erscheint nach van 
Trigt als grünliches, metaUisch- glänzendes Feld mit azurnen und 
goldfarbigen Flecken und Wolken besäet, das mit verschiedenen Nuancen 
von Blau und Purpur in die dunkel pigmentirte Chorioidea übergeht, 
die im Leben braunroth erscheint. 

„Am untersten Rande dieser stark reflectirenden Fläche sieht man 
die Eintrittsstelle des Gesichtsnerven als. eine eigenthümlich leuchtende 
Schdbe, hellgelb von Farbe und mit einem purpurnen Pigmentrand 
umgeben.. Bei Hund und Katze findet sich in der Mitte ausserdem ein 
Grübchen, welches bei der Katze wieder von mehreren kleinejn umgeben 
ist. Aus dem Gesichtsnerven entspringen die Zweige der Art. centralis, 
die bei der Katze an der Peripherie entspringen und sich dann nach 
aussen umbiegen, so dass sie den Sehnerven wie ein Strahlenkranz 
umgeben. . . . 

„ Beim Hunde sieht man viele kleine Schlagadern aus der Peripherie 
des Gesichtsnerven zum Vorschein kommen und einige grössere Venen- 
zweige, auf dem Gesichtsnerven durch Anastomose zu einem bisweilen 
vollkommenen Ringe verbunden, mehr nach der Mitte in die Tiefe des 
Nerven dringen. Sehr schön und scharf zeigen sich die dunkelrothen 
Gefässe auf dem goldgrünen Grunde, so dass man die kleinsten Einzel- 
heiten und unter günstigen Umständen selbst die Haargefässe wahrnimmt. 
Bei Hunden und Katzen schimmern an den Stellen der Chorioidea, 
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welche das Tapetum nicht bedeckt, die Chorioidealgefässe ans der Tiefe 
durch. ... 

,,Bei gewöhnlichen Kaninchen, .welche kein Tapetum haben, und 
deren Auge reich an Pigment ist, wird das Gesichtefeld viel weniger 
stark erleuchtet. Man sieht hier an der Oberfläche die weisse, -wie 
phosphorartig leuchtende Eintrittsstelle des Sehnerven , der nach rechts 
und links ein Bündel weisser, stark reflectirender Fasern ausschickt, 
anfänglich dicht aufeinander liegend, nach der Peripherie hin mehr 
auseinander weichen und dann gegen das darunter liegende dunkel- 
braune Pigment stark abstechen. Die Ärteriae centrales, die man sehr 
weit aus der Tiefe des Sehnerven nach vorn dringen sieht, theilen sich 
ebenso in zwei Bündel, welche die genannten Fasein begleiten und 
bisweilen stark umeinander gewickelt, über diese hinlaufen." 

Die Eintrittsstelle des Sehnerven befindet sich gewöhnlich ein 
Weniges nach innen oder vom von der senkrechten Mittellinie des 
Augenhintergrundes an der obersten Grenze des ophthalmoskopischen 
Gesichtsfeldes. Er zeigt in seinem Centrum eine trichter- oder nabei- 
förmige Einziehung; von der runden, weissen Scheibe strahlen atlas- 
glänzende Fasern nach allen Seiten hin aus, jedoch vorzugsweise in 
zwei seitliche Bündel angeordnet, so dass dieser Theil besonders her- 
vortritt, während die Ausbreitung nach den übrigen Seiten nur wie ein 
schmaler, glänzender Strahlenkranz, der bald in dem Koth des Augen- 
hintergrundes untergeht, um die weisse Scheibe des Opticus sich darstellt. 

„Bei weissen Kaninchen, bei welchen von den Ghorioidealgefässen 
und der Sclerotica viel Licht reflectirt wird und viel Licht auch durch 
die Sclerotica von aussen hereindi*ingt, fallen die Ghorioidealgefasse am 
deutlichsten in's Auge. Wenn man gerade von vorn nach hinten sieht, 
erscheinen sie als dicht aufeinander gedrängte lichtrothe, nur wenig ver- 
zweigte Stämmchen, die auf der mattweissen Sclera von der Peripherie 
nach der Mitte hin verlaufen. Sieht man ganz von der Seite jn's Aoge, 
so erkennt^ man an der von einem Punkte ausstrahlenden Richtung, ditös 
es Vasa vorticosa sind. Hier und da kommt zwischen ihnen ein matt- 
grauer Flecken (nach Liebreich der Durchtrittspunkt der Ghorioideal- 
gefasse durch die Sclerotica) vor. ... 

„ Bei einer Eule erschien nach Einträuflung von Atropin der ganze 
Augengrund blassgrün, massig stark reflectirend, und über ihn verliefen 
dicht verwebt und gelblichroth feine Gefässchen in unregelmässiger 
Vertheilung. Am meisten iu's Auge fallend war der dem Vogelauge 
eigenthümliche Kamm, der als eine wellenförmig bewegte Erbabeai- 
heit erschien. Dies räthselhafte, mit dunklem Pigment bedeckte Organ 
schien sich von der Tiefe aus bis gegen die Linse hin zu erstrecken 
und bei günstiger Beleuchtung auch feine, durchscheinende Blutgefässe , 
zu besitzen. Von der Eintrittsstelle des Sehnerven war nur ein kleiner, 
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mattweisser und scharf begrenzter Theil hinter dem Kande des Kammes 
sichtbar; Gefässe waren nicht wahrzunehmen." (Vgl. van Tr igt's 
Dissertation, übersetzt von Schauenburg, p. 40 — 42). 

. Einen Venenpuls beobachtete v. Trigt im Auge des Hundes in der 
Art, dass alle Verbindungszweige, die, wie schon oben erwähnt, einen 
mehr weniger vollständigen King bilden, von Zeit zu Zeit plötzlich blass 
und gänzlich unsichtbar wurden, ohne dass diese Erscheinung mit einer 
Bewegung des Bulbus oder irgend einer nachweisbaren Kraflanstrengung 
in Verbindung gestanden hätte. 

Im Auge des Ochsen fand H. Müller einen weisslichen, zapfen- 
artigen Vorsprung, der an der Eintrittsstelle des Sehnerven in den 
Glaskörper hineinragt und von dem sich eine fadenförmige Verlängerung 
bis w^it nach vorn, gegen die Linse hin, verfolgen lässt; nach M. ein 
Best der durch den Canalis hyaloideus verlaufenden Arteria capsularis. 
Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung erscheint derselbe als ein 
mehr oder weniger weisser Fleck, den man auch noch an heraus* 
geschnittenen Augen leicht wahrnimmt. 

IL Die Retina and Nacala latea. 

Dass die Netzhaut auf die Farbe des Augengrundes von Einfluss 
sei, ist seit den ausgezeichneten Untersuchungen des Prof. GqccIus 
allgemein anerkannt. Derselbe zeigte, dass die Betina nicht durch- 
sichtig, sondern nur in hohem Grade durchscheinenasei und lehrte 
die verschiedenen Verhältnisse kennen, unter denen dieselbe wahr- 
nehmbar wird. Zunächst ist auf die Wahmehmbarkeit der Betina der 
Pigmentgehalt der Ghorioidea von Einfluss; je geringer der Pigment- 
gehalt der Ghorioidea ist, desto röther erscheint der Augengrund und 
die Netzhaut tritt weniger hervor; sie dämpft zwar noch die darunter- 
liegenden Farben, sind dieselben jedoch hell und lebhaft, so wird die 
Dämpfung nicht sehr auffällig. Je reicher aber die Ghorioidea an Pigment 
ist, desto mehr tritt die Netzhaut als lichtgraue Membran hervor; 
am deutlichsten erscheint sie bei dunkelpigmentirten Individuen als ein 
über dem dunkelbraunrothen Grunde schwebender leichter blauer Hauch. 
Um sich dies an einem Beispiel klar zu machen, sagt Goccius: „Legt 
man befeuchtetes Seidenpapier auf rothen und braunen Grund neben- 
einander, so tritt die unvollkommene Durchsichtigkeit desselben auf 
letzterem mehr hervor als auf ersterem." Von fernerem Einfluss auf 
den Durchsichtigkeitsgrad der Netzhaut hält Goccius auch die durch 
Alter und Gonstitution bedingte Verschiedenheit in der Gonsistenz der 
Netzhaut und seine Untersuchungen ergaben das Besultat, dass die 
Netzhaut bei zarten und jungen braunäugigen Individuen durchsichtiger 
ist als bei robusten und älteren mit derselben Iiisfarbe. Weiter sind 
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bei dem Urtheil über das Aussehen der Netzhaut optische Verhältnisse 
nicht zu übersehen; je heller die Beleuchtung ist, um so mehr tritt die 
Netzhaut in ihrer Farbe als nicht völlig durchsichtige Membran herror, 
besonders bei pigmentreichen Augen; doch ist sie auch bei weniger 
pigmentreichen noch (im umgekehrten Bilde) durch helle, feine Streifen 
bemerkbar, die vom Sehnerven aus radienartig nach der Peripherie zu 
verlaufen, hier undeutlicher werden, aber besonders deutlich an Stellen 
hervortreten, wo Retinalgefässe ihnen als Hintergrund dienen. Endlich 
ist noch zu bemerken, dass die Netzhaut in der Peripherie durchsichtiger 
ist, als in der Nähe der Eintrittsstelle des Sehnerven, weil die Paser- 
schicht in der letzteren dichter ist. 

Die Gefässe der Netzhaut sind nur die Fortsetzung der aus der 
Papille tretenden; sie nehmen nach der Peripherie zu immer mehr an 
Grösse ab und bilden daselbst eine äusserst characteristischie Ver- 
zweigung, welche hierdurch sowie im Gegensatz zu den eigenthümlichen 
Gefässverschlingungen der Chorioidea, wo diese sichtbar sind, einen 
sichern Anhaltspunkt bei der Beurtheilung des Sitzes und der Ver- 
breitung materieller Veränderungen im Grunde des Auges und ihrer 
gegenseitigen Abstände giebt. Die Verästlung der ßetinalgefäs&e kann 
bis zu einer grossen Feinheit derselben verfolgt werden, weiter bei den 
dunklen Venen; die kleinen Zweigchen jedoch verschwinden auf dem 
gelbrothen Augengrund, treten dagegen bei Mangel des Ghorioidea- 
pigmentes, wie auf untergelagerten lichten Exsudatschichten, deufiieh 
sichtbar hervor, was leicht zu der Annahme einer anomalen Gtefäss- 
entwickelung verleiten kann. Die eigentlichen Gapillaren der Betinal- 
gefässe, welche ein massig weites Maschennetz bilden, können natür- 
licherweise bei der durch den Augenspiegel erreichbaren Vergrösserung 
im gesunden Auge nicht erkannt, dagegen vielleicht bei abnormer 
Gefässentwickelung in ihrer Gesammtheit durch vermehrte Röthung im 
Augengrund wahrgenommen werden. 

Von den Schichten der Retina ist die einzige, die sich isolirt 
erkennen lässt, nach Liebreich die der Nervenfasern. Sie schemt 
demselben fast allein den kleinen Antheil herzugeben, den die Retina 
an dem Bild des Augengrundes hat, nämlich jenen oben erwähnten 
graulichen Schimmer, der namentlich in dunklem Augen vor dem 
Grunde schwebt und bei jugendlichen Individuen mit einem- gewissen 
Pettglanz heiTortritt. Derselbe glaubt auf den Ursprung desselben von 
den Nervenfasern aus seiner allmäligen Abnahme nach der PeripheriCi 
aus dem eigenthümlichen Verhalten zu den Netzhautgefässen und gänzlichen 
Fehlen im Bereich der Macula lutea schliessen zu können. Bei der Unter- 
suchung im aufrechten Bild hat man über den Effect der Schicht keinen ge- 
nügenden Ueberblick, erkennt aber die einzelnen Bündel der Nervenfasern 
als feine, sich durchflechtende, im Allgemeinen radiär geordnete Streifen. 
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Senile Verändemngen : ,,Dieselben betreffen faanptBächlich das 
bindegewebige Ufili- und Sttttzwerk. Die Radialfasern werden dnroh 
molekularen Detritus trübe und geben dann der Netzhaut, wenn sie 
Ton der rordem Fläche aus betrachtet wird; ein marmorirtes Aussehen, 
was besonders am Cadaverauge deutlich hervortritt Auch findet man 
bei Greisen fast immer durchscheinende , das Licht stark brechende 
glasähnliche kuglige Massen eingestreut, welche den an der Grenzhaut 
der Uvea vorkommenden sehr ähnlich sind und bisweilen in solcher 
Menge abgelagert werden, dass die Netzhaut weiss gettipfelt erscheint. 
Die Limitans retinae wird in der Regel ebenfalls trübe durch Anlagerung 
oi^nischer, molekularer Massen, welche sich öfters zu mannich£etchen 
Figuren aggregiren. Ausserdem stösst man bisweilen auch auf athero- 
matöse Gefässe." (Stell wag. Vergl. auch v. Wedl, Atlas der 
path. Histologie etc.) 

Die Macula lutea. 

Um dieselbe zu sehen, muss man einen ebenen Spiegel an-* 
wenden, hinter welchem man eine Concavlinse anlegt (Helmholtz'; 
Coccius'; Epkens-Donders Instrument); als Gesichtsobject benutzt man 
eine Lichtflamme (oder das Mikrometer an Donders Instrument). Das 
beobachtete Auge sieht das gewählte Object im Spiegelbilde ; man lasse 
nun das Auge sich für dasselbe accommodiren und einen bestimmten 
Punkt des Objects fixiren. Der Beobachter erblickt dann ein ganz scharf 
gezeichnetes umgekehrtes Bild des Objectes auf der Netzhaut des 
beobachteten Auges und an der direct fixirten Stelle den Reflex der 
Netzhautgrube. Sollte dieser zu schwach sein, um von Anfang an 
wahrgenommen zu werden, so geschieht dies leichter, wenn man das 
beobachtete Auge bald auf diesen bald auf jenen Theil des Objectes 
blicken lässt, indem dann dem entsprechend der kleine Reflex auf dem 
Netzhautbilde umherwandelt. Coccius empfiehlt auch noch als Anhalt 
zur leichtern Auffindung des Netzhautgrübchenreflexes den vordersten 
Augen- (schmalen Hornhaut-) Reflex zu benutzen, von welchem der 
hintere Reflex nach innen oder aussen wenig entfernt erscheint. 

Die Macula lutea liegt fast um den doppelten Durchmesser des 
Sehnervenquerschnittes von diesem nach aussen entfernt, ist häufig in 
horizontaler Richtung etwas tiefer gestellt als der Sehnervenquerschnitt 
und unterscheidet sich im Allgemeinen in nichts von der übrigen Netz- 
haut. Wie schon bemerkt, finden sich an dieser Stelle durchaus keine 
grösseren Gefässvereinigungen ; daher und von einer stärkeren Pigment- 
ablagerung im Epithel und Stroma der Ghorioidea mag es wohl kommen, 
dass bei schwacher Beleuchtung die Gegend der Macula lutea etwas 
dunkler erscheint und man um das reflectirende Netzhautgrttbchen einen 
ringförmigen dunklen Hof bemerkt. 

Zander, der Aagenspiegel. 2. Anfl. 7 
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Da« reflectirende Netzhantgrübchen^ von Donders als 
die Stelle des directen Sehens bezeichnet, erscheint nach Helmholtz 
als ein kleines, lichtes Fleckchen von qneroraler Form, nach Coccins 
meist als ein Halbmond, bisweilen als ein kleiner Stern, in dnigen 
seltnen Fällen als kleine, rüsselförmige Erhebung; nach Liebreich 
als ein kleines helles Pünktchen, oder als ein Kreis, oder als ein seinen 
Ort in der Bahn eines Kreises wechselndes Häkchen, in einem Fall als 
förmlicher Lichtbttschel, der bei Anwendung versdiiedener Reflectoren 
mit verschiedenem Glänze erschien. 

Nach Liebreich vermag man jedoch „nicht nur die Netz- 
hautgrube, sondern auch in ihrer Umgebung die gelbe 
Färbung der Netzhaut und denj-enigen Theil, der sich 
histologisch durch das Fehlen einer continuirlichen 
Schicht von Nervenfasern auszeichnet, ophthalmosko- 
pisch zu erkennen und scharf zu begrenzen. Untersucht 
man den dunkelpigmentirten Äugengrund eines jugendlichen Individuums 
im umgekehrten Bild, während man mit dem Spiegel ganz leichte 
Bewegungen macht, so umkreist der den Nervenfasern seinen Ursprung 
verdankende grauliche Schimmer einen rundlichen oder ovalen oder 
auch etwas eckigen Fleck, gegen den er sich scharf absetzt Dieser 
Fleck, dessen Durchmesser namentlich in horizontaler Richtung etwas 
grösser als der der Papille, ist glanzlos und hinter ihm die Chorioidea 
oft etwas dunkler pigmentirt als im übrigen Grunde. In seinem Centmm 
bemerkt man, wenn die Vergrösserung hinreichend stark, ein kleines 
helles Pünktchen (die Fovea centralis), umgeben von einem ros^ 
farbenen Hof, der nach der Peripherie zu an Deutlichkeit schnell ab- 
nimmt. 

Wenn der Augengrund heller ist, markirt sich die Nervenfaser- 
schicht schwächer und bei einem älteren Individuum mit weniger Glanz; 
daher schwankt die Deutlichkeit, mit der sich der matte Fleck absetzt, 
natürlich erheblich, fehlt aber niemals vollständig. Die gelbe Farbe 
der Netzhaut verursacht bei einem dunkelbraunrothen Hintergrund einen 
mehr rostbraunen Hof um das Foramen centrale, während sie bei 
einem heUrothen Grund so roth erscheint, dass man sie mit d&an Best 
eines Extravasates verwechseln könnte. Der Durchmesser des Hofes 
wechselt ebenfalls sehr, vom kaum Bemerkbaren bis zu einem Drittel 
von der ganzen Macula lutea. Man erkennt daher die gelbe Färbung 
beim Ophthalmoskopiren nicht soweit wie bei der anatomischen Unter 
suchung eines frisch exstirpirten Auges und also wohl audi nicht in 
der ganzen Ausdehnung, in der sie beim Lebenden wirklich existirt. 

Aus alledem geht nun hervor, dass, wenn man diese ohnehin nicht 
sehr in's Auge fallenden Erscheinungen an der Macula lutea erkeaneD 
will, es zunächst darauf ankommt, anfangs sich geeignete Fälle heraus- 
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KUBUchen ; hat man sie m diesen gesehet, so findet man sie auch anter 
schwierigen Verhältnissen. Dann aber bedarf es dazu der Untersachnng 
im umgekehrten Bild und zwar womöglich bei starker Vergrüssemng 
des umgekehrten Bildes/' 

IIL Die Chorioidea. 

Bei der Betrachtung des Augenbintergrundes mit dem Augenspiegel 
tritt zuerst als auffallendste Erscheinung die rothe Farbe desselben ent- 
gegen, welche man als Resultat der Reflexion des rothen Lichtes vpa 
dem Gefässsystem der Retina und Chorioidea und besonders des auf 
der innem Seite derselben liegenden zahlreichen Haargefässsystemes 
betrachten muss. 

Die rothe Farbe des Augerigrundes erscheint jedoch nicht immer 
gleich, sondern bietet in Zeichnung, Farbe und Helligkeit die grössten 
Verschiedenheiten, als deren Ursache die Beleuchtungsweise, das Alter 
des betreflfenden Individuums, der Durchsichtigkeitsgrad der Retina, vor 
Allem aber der Pigmentgehalt des Auges anzusehen sind. Was den 
Einfluss der Beleuchtungsweise betrifft, so wird es genügen zu bemerken, 
dass man bei starker Beleuchtung, vorausgesetzt, dass die Pigment- 
schicht nicht den höchsten Grad der Entwickelung zeigt, keinen auf- 
fallenden Unterschied in der Helligkeit des Augengrundes wahrnimmt, 
während dieselbe bei schwacher Beleuchtung von der Eintrittsstelle des 
Sehnerven nach den Rändern der Netzhaut hin allmälig schwächer 
wird. Der Einfluss des Alters zeigt sich darin, dass im Allgemeinen 
unter übrigens gleichen Umständen die rothe Farbe bei jugendlichen 
und zarten Individuen lebhafter als bei älteren robusten ist. Den Ein- 
fluss der Netzhaut haben wir schon kennen gelernt und es bleibt uns 
noch übrig den des Pigmentgehaltes des Auges, als den wichtigsten, 
näher zu betrachten. 

Der gewöhnlichste Fall ist der, dass die Pigmentschicht keinen so 
dichten, braunen Beleg bildet, dass sie die Vasa vorticosa und mit 
ihnen die geringe Menge des aus der Tiefe reflectirten Lichtes ganz zu 
verdecken im Stande wäre, sie mischt vielmehr der rothen Farbe der 
darunterliegenden Gefässe ein heiles Graugelb bis Kaffeebraun zu und 
giebt in Verbindung mit den feinmaschigen Capillaren dem Augengrund 
das eigenthümliche gekörnte Ansehen, das besonders bei starker Ver- 
grösserung im aufrechten Bilde hervortritt. 

In mehr oder weniger hellem Roth erscheint der Augengrund, wenn 
das Pigment mehr zwischen als auf den Gefässen liegt, indem dann auch, 
wenn auch nur in geringerem Maasse, vom Capillarnetz rothe Strahlen 
reflectirt werden. 

7* 
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Im hellsten Roth erseheint der Au^engrund, wenn, wie dies bei 
blonden Individuen der Fall ist, die Pigmentablagerang sehr gering ist 
Man sieht dann ^^in der Umgegend der Macula lutea die feinen Ciliar- 
arterien eintreten, in stark geschlängeltem Verlauf sich verästeln und 
zum Theil in die mehr gestreckt verlaufenden Vasa vorticosa über- 
gehen ; diese kann man dann deutlich verfolgen, wie sie sich zu immer 
grösseren Aesten vereinigen, bis sie endlich in je einem dunklen Stamm 
in der Aequatoriajebene des Bulbus wie abgeschnitten verschwinden; 
nach derselben Stelle zu convergiren dann auch die von vorn her- 
kommenden, meist feineren, zu demselben Vortex gehörigen Venen. '^ 
An ihrem Verlauf lassen sich in seltnen Fällen und mit grosser Mühe 
auch die vor den Venen vorbeiziehenden vordem Aeste der Ciliar- 
arterien erkennen. 

Im Gegensatz zu diesem hellsten Koth findet man eine vorherr 
sehend braune Färbung des Augengrundes, wobei sich von den Cho- 
rioidealvenen keine Andeutung findet, bei ganz besonders dunkler 
Pigmentschicht, wie sie bisweilen bei Individuen mit tief schwarzen 
Haaren vorkommt. Die Vasa vorticosa deutlich, aber die Maschen des 
von ihnen gebildeten Netzes mit mehr oder weniger dunklen^ grauen, 
zuweilen in's Violette spielenden Flecken ausgefüllt, sieht man fast 
eonstant bei brünetten Personen mit blauer, häufig auch bei solchen 
mit brauner Iris. 

Es kommen auch Fälle vor, in denen die Chorioidea so dnnkel- 
braun, fast schwarz pigmentirt ist, dass die Pupille, bei Erhellung durch 
das Ophthalmoskop, kaum leuchtet, wenigstens nicht roth, nur mit 
einem matten graulichen Glanz. Der Augengrund erscheint dann nicht 
roth oder braunroth, sondern fast schwarz mit dem darüberschwebenden 
bläulichen Hauch, der von der Netzhaut geliefert wird. Am auffälligsten 
sah dies Liebreich einmal bei Cyanosis bulbi und einmal an einem 
Neger. 

Isolirte schwarze Flecken, gebildet von einer Gruppe vollkommen 
schwarzer Epithelzellen, finden sich in ganz normalen Augen und sind 
ohne jede pathologische Bedeutung. So sah Liebreich z. B. einen 
solchen ganz in der Nähe der Macula lutea eines vollkommen gesunden 
Auges, etwa von der Grösse der Eintrittsstelle des Sehnerven, etwas 
eckig, vollkommen schwarz, durch die darüber gehende Netzhaut wie 
von einem bläulichen Hauch bedeckt. In der Umgebung des Sehnerven 
fand derselbe ebenfalls statt der gewöhnlichen Sichel oder kleinen 
Punkte, deren Sitz hauptsächlich im Stroma der Chorioidea ist, einen 
vollkommen schwarzen Kranz oder eine Sichel von der Breite des 
Sehnerven selbst, deren Sitz mit Bestimmtheit in die Epithelialschicfat 
verlegt werden konnte. Auch an der äussersten Peripherie des ophthaL 
moskopischen Bildes sieht man bisweilen eine schmale, parallel snr 
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Ora serrata gelagerte Zone^ nach ansscn und innen von zackigen Linien 
begrenzt, in deren Bereich das Epithel, auch bei einem sonst sehr 
hellen Augengrunde, plötzlich ganz dunkel, fast schwarz erscheint 

Die die Epithelial Schicht der Chorioidea bildenden ZeDen lassen 
sich nach Liebreich bei einiger üebung, wenn auch nicht auf dem 
ganzen Augengrund, doch wenigstens auf einem grossen Theil desselben fast 
immer erkennen und namentlich in der Aequatorialgegend. Um eine 
hinreichende Vergrösserung zu erhalten, muss man sich beim umge- 
kehrten Bild schwacher Objeotiv- und zugleich ziemlich starker Ocula^ 
linsen bedienen. Nur ganz dunkle Augen sind für diese Beobachtung 
ungllnstig, indem hier nicht nur die Beschaffenheit der Zellen selbst, 
sondern zugleich die geringe Erleuchtungsintensität des Grundes und 
das relativ starke Hervortreten der Netzhautsubstanz störend und hin- 
dernd einwirkt. Es räth jedoch Liebreich die genaue Beobachtung 
der Pigmentzellen, wo sie möglich ist, nie zu vernachlässigen, da sie 
von hoher Wichtigkeit flir die Differentialdiagnose der Veränderungen des 
Augengrundes und ftlr die genaue Ortsbestimmung pathologischer Bil* 
düngen in der Netz- und Aderhaut ist. Während die Pigmentschicht 
durch ihre Lage, Farbe und Verhältniss zu den umgebenden Schichten 
am meisten geeignet ist die ophthalmoskopische Untersuchung an ihr 
selbst zu besonderer Genauigkeit gelangen zu lassen, behindert sie 
dieselbe daftlr in mancher andern Beziehung, so besonders bei Be- 
trachtung der Membrana choriocapillaris. 

Bei Lückenhaftigkeit oder gänzlichem Mangel der innem Pigment- 
schicht treten die starkem Chorioidealgefässe, welche vorzüglich 
der äussern Gefässschicht angehören und ihre Zwischenräume mit dem 
mehr oder weniger mächtig eingelagertem Stromapigment oder bei dessen 
Mangel die Sclerotica verschieden deutlicU hervor. Jäger giebt von 
ihnen folgende Beschreibung: „Die in solcher Weise sichtba» gewordenen, 
deutlich und scharf begrenzten Chorioidalgefässe besitzen eine orangen- 
gelbe Farbe, die jedoch je nach der Farbe und Mächtigkeit des zwischen- 
und auch übwgelagerten Stromapigmentes in eine gelbrothe bis zinnober- 
rothe oder in Folge von Contrastwirkung und Ueberdeckung von 
durchscheinenden Exsudaten in eine hellgelbe Färbung übergehen kann. 
Diese Gefässe characterisiren sich durch ihre Lagerung hinter den 
Retinalgefässen , ihrem dichten peripherischen Gefässzug, eigenthtimlich 
geschlängelten Verlauf, ihre häufige Theilung und Anastomosirung, 
vielseitige Verschlingung und gegenseitige Deckung, ihre die Retinal- 
gefösse gewöhnlich überwiegende Breite, sowie durch den Mangel an 
stärkerem Lichtrefiex in ihrer Mitte und entsprechenden dunklem 
Contouren, wodurch sie das Ansehen bandartiger Streifen gewinnen. 
Dieser Mangel eines starkem Reflexes an ihrer G^fässmitte dürfte von 
^der starkem Liehtzerstreuimg der Membrana choriocapillaris sowie des 
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Bornas der Ghorioidea, in welches sie eingebettet sind, v^anlasst 
werden. — Die die äussere Gefässschicht der Ghorioidea, als Arteriae und 
Venae ciliares posticae breves constituirenden Gefässe können in ihrem 
V^lauf allseitig verfolgt, ja selbst mitunter in ihrem Ursprung erkannt 
werden; so prägen sich die auf kürzestem Wege von der Sderotica 
eintretenden Arterien, da sie im Querschnitt ^sehen werden, als rund- 
liche Gentralpunkte gabel- oder quirlförmig sich tbeilender und aus- 
einanderlaufender Gefässe aus; so zeigen sich gegen den Aequatorial- 
kreis des Auges zu die Venae vorticosae in ihrem etwas mehr gestrektem 
Verlauf, wobei sich durch eine reihenartig hintereinander gelagerte 
Vereinigung vieler einzelner Gefässe schnei} anwachsende Stämme die 
bekannten Venenst^ne oder Wirbel bilden." 

Was die Wahrnehmung der Membrana choriocapillaris 
(Eschrichti s. Membran. Ruyschiana) am Lebenden betrilB, so 
lässt sie sich nach Liebreich nur durch den äusserst geringen Einfluss 
erkennen, den sie auf die Farbe des Augengrundes ausübt, indem sie 
der intensiv rothen Farbe der hinter ihr gelegenen Theile ein äusserst 
blasses Orange beimengt. Die Einzelheiten des so schwach gefärbten 
Gefässnetzes bei starker Vergrösserung und der vom Augenspiegel ge- 
leisteten Lichtintensität zu erkennen, wird leicht sein, wenn es sich auf 
einem reinen weissen Grunde befindet, schwerer, wenn die Färbung eine 
schmutzig gelbrothe oder mehr braunrothe ist, wie in den Intervascular- 
räumen bei helleren oder dunkleren Pigment, noch schwerer, wenn es 
sich auf dem glänzenden Roth der grossem Chorioidealgefässe befindet, 
unmöglich, wenn sich ^Ewischen demselben und d^n Beobachter eine 
auch noch fio dünne Schicht, wie z. B. die innere Pigmentschicht d^ 
Chorioidea befindet. 

An weissen Kaninchen gelangtes Liebreich nach langen und 
angestrengten Untersuchungen vollständig, die Gapillaren der Chorioidea 
bis in ihre feinsten Verzweigungen zu verfolgen. Eine vollkommene 
Unbeweglichkeit, eine äusserst intensive Beleuchtung, eine st{u*ke Ver- 
grösserung und der vollkommene Pigmentmangel vereinigen sich hier 
zur Ermöglichung der Untersuchung mittelst des Augenspiegels. Die 
kleinen Stämme der Gapillarschicht erschienen da, wo sie den grossen 
Gefässen aufliegen, als äusserst feine, kleine, rothe Punkte, von denen 
kaum gefärbte Verzweigungen ausstrahlten und ein Netz bildeten, das 
sich über die grossen Gefässe und die weissen Intervascularräume ver- 
folgen liess. Bei diesen äusserst schwierigen Untersuchungen gelang 
es Liebreich auch, die Circulation des Blutes in den Chorioideal- 
venen zu beobachten: „Plötzlich wird es in einem Gefäss, das man 
schon lange mit der vollkommensten Schärfe zu sehen glaubte, lebendig; 
mit reissender Schnelligkeit sieht man das Blut hindurchströmen. Ein 
kurzer Zweig, der zwei nebeneuiaaider verlaufende Venen veirbindety 
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erbladflt, nur ein feiner rother Streif in ihm zeigt noch den Weg, durch 
welchen sich einige Blutkörperchen hindurchdrängen wollen, während 
schon vom andern Ende in rythmischen Stössen ein Blutkegel entgegen- 
dringt, der endlich die Oberband behsUt, so dass das Blut mit Gewalt 
den kurzen Verbindungsast in einer, der früheren entgegen- 
gesetzten Bichtung durchströmt, bis nach einiger Zeit das frühere 
Verhältniss wieder hergestellt wird. Dies plötzliche Erblassen zeigt 
sich an vielen Stellen der Chorioidea, namentlich an dem kugelförmig 
zugespitzten Ursprüngen der Venen, die sich dadurch scheinbar häufig 
v^kürzen. Es war mir dies schon lange aufgefallen, ehe ich die Ch:- 
culation gesehen hatte. Die Schwierigkeit diese letztere zu beobachten*, 
die selbst demjenigen, der sie schon wiederholentlich überwunden, bei 
jedem neuen Versuch immer wieder entgegentritt, beruht, glaube ich, 
hauptsächlich auf zwei Umständen: erstens reflectiren bei der notb* 
wendig sehr starken Beleuchtungsintensität die vor. der Blutsäule befind- 
liche Netzhaut und die Gefasswandungen eine Menge Licht, welches die 
Beobachtung verhindert (es muss dies durch eine Wendung des In- 
strumentes dergestalt vermieden werden, dass uns die Gefässe vor- 
wiegend bei durchfallendem Licht erscheinen), zweitens verlieren wir 
gerade durch die Deutlichkeit, mit der uns die Gefässe schon bei 
annähernd richtiger Accommodation erscheinen, einen Anhaltepunkt für 
eine so vollkommen genaue Einstellung unseres Auges, wie sie zur 
Beobachtung der Girculation nothwendig ist 

Senile Veränderungen: „Gleich den senilen Alterationen 
anderer Körpertheile entwickeln sie sich bei verschiedenen Individuen 
bald früher bald später und erreichen in gleichen Altersperiodeia bald 
niedere bald höhere Grade der Ausbildung. Am auffalligsten leidet das 
Pigment. An einzelnen Stellen des Parenchyms, vorzüglich aber des 
Tapetes, häuft sich dasselbe bisweilen an und bildet dann kleinere und 
grössere unregdmässige braune bis schwarze Flecken mit körniger 
Grenze, welche sich scharf von der Umgebung abheben. Es stehen 
diese Flecken meist ohne alle Ordnung zerstreut; in einzelnen Fällen 
jedoch bilden sie baumartige Figuren, welche die Gefässe streckenweise 
begleiten. Der Hauptmasse nach geht das Pigment unter und der Best 
ändert seine Farbe in's Lichtbraune, Lohfarbtge, Bostgelbe, schmutzig 
Biäunlichgelbe. Am ersten verliert es sich in. der unmittelbaren Käke 
der sternförmig verzweigten Gefässe der Vascnlosa, während es sieb 
in den Lücken zvrischen diesen Gefässen länger erhält. Wo die In-^ 
volntion nicht gar weit vorgelschritt^i ist, findet man daher die Adeirhaut 
ihi'er ganzen Dicke nach von baumförmig verzweigten vielfach aoasto- 
mosirenden hellen pigmentlosen Streifen durchsetzt, welche stemähnlieb 
zusammenlaufen und so in ihrer Anordnung genau den Gefässstämmen^ 
der Vascnlosa entsprechen. In den Maschen di^es groben i((etze» zeigt 
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sich das ptefüge der Chorioidea etwas reicher an Pigment und darüber 
lagert der fiest des Tapetes in Gestalt von Flecken^ welche ihrer Form 
nach mit den Maschen völlig übereinstimmen, und deren Farbe nach 
Umständen in allen Nuancen des Braunen bis zum schmutzähnlichen 
Gelbgrau variiren kann. Bei weit gediehener Involution jedoch geht 
das Pigment in den Maschen wohl auch ganz unter, und man findet 
die Aderhaut auf grösseren oder geringeren Strecken gleichmässig 
schmutzig grauweiss gefärbt und so diaphan, dass die unterliegende 
Lederhaut blos zu liegen scheint. 

Die Grenzhaut erscheint an einzelnen Stellen oder im ganzen Um 
fonge der Chorioidea verdickt, in der Weise, dass sie schon mit freiem 
Auge als ein eigenes Häutchen wahrgenommen und leicht in grossen 
Fetzen abgezogen werden kann. Sie wird dabei meistens etwas trübe, 
immer aber steif, spröde und brüchig, daher sie gerne strahlige Brüche 
bekommt. Nicht selten macht sich an ihrer Oberfläche unter dem 
alterirten Pigment und zwischen dessen Inseln ein wolkig trüber, bis- 
weilen deutlich kömiger Beschlag auffällig, welcher mit der Grenzhaut 
innig zusanunenhängt. Das Geftlge der Ghoriocapillaris und Tonica 
vasculosa wird ebenfalls trockner, steifer, brüchiger, die Aderhaut reisst 
leichter ein. Die Capillargefässnetze gehen bei weit gediehener Invo- 
lution theilweise unter; selbst die Stämme der Vasculosa können 
theilweise obsolesciren. Meistens aber findet man die letztern noch 
durchgängig, öfter atheromatös entartet und merklich ausgedehnt. 

Das ophthalmoskopische Bild des Augengrundes ist unter solchen 
Umständen ein wesentlich anderes als in der Norm. Selbstverständlich 
sind hierbei die Alterationen des Pigmentes von überwiegendem Einfluss. 
Es hebt sich dasselbe deutlicher von seinen Umgebungen ab und tritt 
mit seinen Farbennuancen mehr heraus. Man findet daher an jenen 
Stellen, an welchen innerhalb der Zellen die Pigmentmoleküle eine 
imdere Anordnung erlitten haben, oder wo deren Massenverhältniss ein 
grösseres geworden ist, die vorhin erwähnten dunklen Flecke sehr schön 
ausgediückt. 

Der Grund des Auges selbst zeigt sich durchwebt von vielfach 
verzweigten 9 scheinbar untereinander verschlungenen bellen Streifen, 
welche in ihrer Anordnung genau den Gefässen der Vasculosa ent- 
sprechen. Bisweilen erkennt man innerhalb der Streifen noch die 
Gefässe. Dieselben streichen genau in der Axe der Streifen und 
erscheinen beiderseits von einem hellen Saum eingefasst. Die Lücken 
zwischen den Streifen werden von ziemlich" scharf begrenzten schwärz- 
lichen braunen oder schmutzig braungelben Flecken ausgefüllt, über 
welchen man, namentlich bei schief einfallendem Licht, die Netzhaut 
als eine trübe Schicht erkennen kann, die jenen Flecken mehr weniger 
Grauweiss beimischt und so ihre Nuance etwas modificirt Nicht selten 
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jedoch fehlen Btreckenweise diese Streifen und zwischenliegenden Flecken 
fast gänzlich, man findet statt deren mehr weniger ausgebreitete, ganz 
nnregelmässig und undeutlich begrenzte weisse oder schmutzig gelbe 
Stellen, welche den Eindruck machen, als läge daselbst die Sclera blos. 
In einzelnen Fällen gewahii; man wohl auch die Lücken, welche kug- 
lige Auflagerungen auf die Grenzhaut durch Verdrängung des Pigmentes 
verursachen und bei sehr reichlicher Entwickelung eine fein reticulirte 
Zeichnung mit rundlichen Maschen darstellen. (Stell wag.) 

IV. Die Sclerotica. 

Nur unter den günstigsten Bedingungen, wie bei weissen Kaninchen, 
selten bei selbst ganz albinotischen Menschen, wird man die Substanz 
der Sclerotica bis zur hintera Fläche sehen. Wie schon oben erwähnt, 
bezeichnen die graulichen Flecke, die man bei weissen Kaninchen auf 
dem Augengrund wahrnimmt, den Durchtritt der kurzen Ciliargefässe 
durch die Sclerotica. Die langen Ciliargefässe, die die Sclerotica sehr 
schief durchbohren und so eine beträchtliche Strecke in der Substanz 
derselben verlaufen, ehe sie an die Aussenfläche der Chorioidea treten, 
erscheinen als lange braunrothe Streifen, die zu beiden Seiten des 
Bulbus von hinten nach vorn verlaufen und sich dann in die deutlich 
hervortretenden Gefässstämme fortsetzen. 

V. Die brechenden Medien. 

Die Untersuchung der brechenden Medien geschieht am besten 
dadurch, dass man mit dem Planspiegel allein Licht in's Auge wirft; 
zur genauem Prüfung kann man dicht hinter dem Spiegel ein Convex- 
glas als Loupe einlegen. 

Im Allgemeinen wird das Ergebniss der Untersuchung der brechen- 
den Medien im normalen Zustande ein negatives sein, doch ist zu 
bemerken, dass man an der Oberfläche der Cornea bisweilen kleine, 
mehr oder weniger durchscheinende Punkte wahrnimmt; es sind dies 
kleine, zerstreute Schleimtheilchen , oder von Zeit zu Zeit langsam von 
unten nach oben steigende Luftbläschen ; um sich davon zu überzeugen, 
heisse man den zu Untersuchenden seine Augenlider kräftig schliessen, 
oder wische auch mit dem Augenlide die Cornea gleichsam ab, worauf 
dieselben, wenn sie eben nichts Krankhaftes in der Substanz der Corneajj^ 
selbst sind, verschwinden. Ferner prüfe man vor der Untersuchung mit 
dem Augenspiegel sorgfältig die Glätte der Cornea durch ihr Verhalten 
gegen auffallendes Licht, um nicht Unebenheiten in ihr ftir Wellenlinien 
in der Krystalllinse anzusehen. 
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Vollkomiii en reine Krystallliusea wer döi bei Personen von 
etwas vorgerückteren Jahren gewiss nur sehr selten vorkommen, doch 
scheinen nur streifige Trübungen beginnende Gataracte zu bezeichnen. 
Zur genauen Untersuchung der Linse versäume man nie die seitliche 
Beleuchtung anzuwenden. 

Wie die Linse wird auch der Glaskörper vorzugsweise bei 
pathologischen Vorgängen Gegenstand der ophthahnoskopischen Unter- 
suchung, die gerade hierin unendlich wichtig geworden ijst. Während 
man nämlich früher alle jene als sogenanntes Mückensehen bekann- 
ten störenden Erscheinungen unter dem allgemeinen Namen Mouches 
volantes zusammenfasste und sie alle als gleiche mikroskopische 
Eörperchen ansah, ist es jetzt durchaus nothwendig, die eigentlichen 
Mouches volantes von den flottirenden Glaskörperopacitäten genau zu 
trennen. Jene bilden einen Theil der mikroskopischen Formelemente 
des Corpus vitreum und sind als zum Normalzustand desselben gehörig 
anzusehen, — letztere dagegen sind ^ rein pathologische Bildungen und 
nur diese, weil von grösserem Caliber, sind mit dem Spiegel zu con- 
statiren. 



Vierter Abschnitt. 



Die Angenspiegelbefimde am kranken Auge. 

I. Der Sehner? ud seine Gefösse. 

1) Der Sehnerv. 

Bei dem innigen Zusammenhang, in dem der Sehnerv und die 
Retina stehen, wird es nicht Wunder nehmen, dass der grösste Theil 
der Affectionen des Sehnerven mit solchen der Netzhaut zusammenfällt. 
Indess giebt es auch eine Anzahl von Veränderungen, die speciell den 
Sehnerven betreffen und deren frühzeitige Erkenntniss desshalb so 
wichtig ist, weil sie alle der Sehthätigkeit sehr gefährlich sind; ihre 
frühzeitige Erkenntniss aber am Lebenden ist jetzt durch die Ophthal- 
moskopie ermöglicht, durch die das intraoculare Ende des Sehnerven 
gewissermaassen wie eine zweite Pupille der Anschauung zugänglich 
geworden ist, die wie die Irisöffiiung ihre eigene Semiotik hat und 
desshalb ein gründliches lokales Studium erfordert 

Abgesehen von kleinen Pigmentflecken, kleinen punktförmigen Blut- 
extravasaten oder einzelnen hier und da vorkommenden Cholestearin- 
krystallen auf der Papille sind es vorzüglich die Niveauveränderungen 
an der Eintrittsstelle des Sehnerven, Trübung der Nervenfasern und 
Atrophie des Sehnerven, die wir hier zu 1)etrachten haben, während die 
Beschreibung der in Folge anderer Erkrankungen eintretenden wahr- 
nehmbaren Veränderungen am Nervus opticus ihren Platz bei der Be- 
sdireibung der betreffenden Krankheiten finden wird; 

1) Die Entzündung des Sehnerven. 

Die Neuritis optica tritt nach Stell wag meist secundär durch Fort- 
pflanzung des Processes von den Nachbartheilen auf das Gefüge des Seh- 
nerven auf, in vielen Fällen jedoch auch primär in Folge von traumatischen 
und fanctionellen Reizwirkungen, gewissen Allgemeinleiden wie Pyämie, 
Tuberculoseetc. und nach Circulationsstörungen im Bereich der Ali;, und Ven. 
ophthalm. (S. unten) und charakterisirt sich dann durch Verfärbung, Trübung^^. 
verschwommene Begrenzung, starke Hyperämie und Ecchymosirung deW 
Sehnerveneintrittes, Erweiterung der Yenen^tämme, Umneblung mit Ein- 
engang oder Unterbrechung des Gesichtsfeldes. „Die direct^n Symptome 
fehlen jedoch häufig ganz, indem die Neuritis entweder au| die binterea 
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Theile des Sehnerven zeitweise beschränkt bleibt, oder indem bei 
Affeetion des Vordertheils die Theilnahme der Binnenorgane des Aug- 
apfels und die damit gesetzte Trübung der dioptrischen Medien die 
Augenspiegeluntersuchung unmöglich macht. — Aber auch dann, wenn 
alle Bedingungen für eine nutzbare ophthalmoskopische Untersuchung 
des Augengrundes vorhanden sind, treten die direkten Symptome nicht 
immer klar genug hervor, um mit Sicherheit zu diagnostischen Schlüssen 
verwendet zn werden« Es wird nämlich bei minder inten^iTen Ent- 
zündungsprocessen mit sulziger Infiltration des GefUges und sparsamer 
Entwickelung von Kernen und Zellen das Aussehen des Sehnerven- 
kopfes für schwache Vergrösserungen, wie sie der Augenspiegel ermög- 
licht, nur wenig geändert. Es erscheint derselbe oft nur in's schmutzig 
Graubraune oder Graugelbliche vei-färbt, seine Ghorioidealgrenze ist etwas 
verBchwommen und die centralen Gefässstttcke zeigen sich stärker oder 
schwächer umflort; Alterationen, welche nicht gar selten in normal fnno- 
tionirenden Augen beobachtet werden und daher nur in Yerbindong 
mit den subjectiven Aeusserungen der gestörten Nervenleitung die Dia- 
gnose der Neuritis zu stützen vermögen. 

Mit mehr Sicherheit lässt sich aus dem Augenspiegelbefnnde auf 
das Vorhandensein einer Neuritis optica schliessen, wenn zu jenen ob- 
jectiven Symptomen die einer sehr aufßllligen Hyperämie des Sehnaren- 
eintrittes kommen, wenn dieser seiner ganzen Ausdehnung nach blutig 
punktirt oder gestrichelt, die Hauptnervenstämme stark erweitert, tob 
dichten Netzen oder Geflechten kleiner eingespritzter Gefässe umstrickt, 
oder von Blutextravasaten umgeben erscheinen. In einzelnen FäQen 
äussert sich die entzündliche Affeetion wohl gar durch einige Ansehwd- 
lung der ganzen Papille oder es treten einzelne Partien mehr hervor, 
und bilden gleichsam Hügel im Bereiche des Sehnerveneintritts. 

Wo die Neuritis bei Durchsichtigkeit der dioptrischen Medien mit 
grösserer Intensität und massenhafter Neubildung von Zellen und Kernen 
im Vordertheile des Opticus auftritt, ist ein Verkennen des Leidens, 
ganz abgesehen von der etwaigen Vortreibung der Papille, kaum mehr 
möglich, da das Product dem Sehnerveneintritt seine eigenthümliche 
Farbe und Opacität mittheilt, die Aderhautgrenze mehr weniger voll- 
kommen deckt und auch die centralen Gefässstücke, wenigstens stellen- 
weise bis zur Unsichtbarkeit verhüllt." Da in diesen Fällen wohl immer 
die Retina mitleidet, werden wir das Nähere bei der Betrachtung der 
Retinitis erwähnen. 



2) Die Excayation der Papille. 

Eine grosse Schwierigkeit ftir die Ophthalmoskopie besteht in der rich- 
tigen Beurtheilung der Erhöhungen und Vertiefungen und es sind die dabei 
selbst von ausgezeichneten Ophthalmoskopikem früher begaDgesen Irr- 
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thümer leicht begreiflich, da bei der ophthalmoskopischen Untersnehung 
der HaiiJ)tfactor zur Beortheilung des Körperlichen, die Gonvergenzstellung 
beider Augen fehlt, die Hülfsmittel aber, welche nns e i n Auge zu dieser 
Benrtheilang darbietet, schon bei unmittelbarem Sehacte sehr trügerisch sind. 

Die Verhältnisse, wie diese Täuschungen entstehen und wie man 
denselben entgehen könne, hat A. Weber sehr ausführlich erörtert. 
Unabhängig von dem Ophthalmoskop tragen zu diesen Irrthümem nach 
demselben noch Verhältnisse bei, die dem umgekehrten Bild eigenthüm- 
lich sind und er fand durch Versuche, die er an einem ausgedrückten 
Siegel oder graviriem Petschaft anstellte als Ursachen dieser Täuschung : 
die Umkehrung des Schattens und die ungenaue Accommodation mit 
einem Auge. 

Die Hülfsmittel der Ophthalmoskopie, um sich vor diesen Täuschungen 
zu bewahren und zu einer plastischen Anschauung der Gegenstände zu 
gelangen, sind nach demselben für das umgekehrte Bild: a) die 
gegenseitige Lage Veränderung zweier in verschiedenen Ebenen liegender 
Punkte bei verschiedener Stellung des Auges des Beobachters oder des 
Beobachteten; macht man nämlich mit der Convexlinse leichte Bewe- 
gungen perpendikulär zu ihrer Axe, so werden sich die dem Beobachter 
zunächst liegenden Theile in gleichnamiger, die weiter nach hinten lie- 
genden in entgegengesetzter Richtung bewegen; betrachtet man z. B. 
unter diesen Bedingungen einen in seiner ganzen Fläche concaven Seh- 
nerven, so sieht man den weiter unten zu besehreibenden gelben Ring 
mit den hakenförmig in ihn umbiegenden Gefässen sich wie einen 
Rahmen vor der von dem Grunde gebildeten Scheibe hin- und her- 
bewegen;. — b) als ein zweites sehr gutes Hülfsmittel zur Beurtheilung 
des Körperlichen im umgekehrten Bilde sind die Prismen zu betrachten^ 
die je nach ihrer Stärke einer beim Ophthalmoskopiren kaum ausfahr- 
baren Locomotion des Auges gleichkommen; — c) ein drittes Hülfs- 
mittel ist, dass man den Patienten während des Untersuchens für ver- 
schiedene Entfernungen accommodiren lässt oder sich verschieden starker 
Convexgläser bedient; die stärksten Convexgläser, wo das Bild sehr 
nahe vor die Linse fällt und klein ist, werden die richtigste Anschauung 
der Verhältnisse geben; — d) das Wandemiassen des umgekehrten 
Bildes durch Nähern und Entfernen der Convexlinse, wodurch man aus 
dem frühem oder spätem Verschwinden resp. Undeutlichwerden der 
einzelnen Theile auf ihre erhabene oder vertiefte Lage schliessen kann« 

Ob^eich die angegebenen Hülfsmittel für das umgekehrte Bild in 
den meisten Fällen vollkommen sichere Entscheidung liefern, so werden.^ 
sie doch in' schwierigen, minutiösen Verhältnissen die Anschauung^ 
zweifelhaft lassen und es muss dann das aufrechte Bild aushelfen. 
Schon die unter a) erwähnten parallactischen Verhältnisse, welche bei 
dem umgekehrten Bild wegen der totalen Umdrehung etwas complieirter 
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Natur sind, lassen sieb im aufrechten Bild wegen der Ein&chfaeit und 
vor Allem wegen der stärkeren Vergrösserung ungleich genauer unter- 
scheiden. Ausserdem besitzt aber das aufrechte Bild noöh zwei sehr 
' scharfe diagnostische Hülfsmittel zur Beurtheilung des Erhabenen oder 
Vertieften. Erstens nämlich den Gebrauch verschieden starker Concav- 
gläser; ist z. B. die Hervorwölbung so stark, dass der Gipfel derselben 
über die hintere Brennpunktsebene des Auges hervortritt, so wird man 
je nach der Accommodation des zu untersuchenden Auges und der 
Brechkraft des Untersuchenden ein sehr schwaches oder gar kein Con- 
cavglas für diesen erhöhten Theil nöthig haben; ist im Gegenliieil eine 
Ausbuchtung vorhanden, so wird mit der Tiefe der Ausbuchtung die 
Stärke des Concavglases zunehmen, und zwar ist diese Zunahme selbst 
bei diesen minutiösen Verhältnissen, wie man aus der kurzen Brenn- 
weite des menschlicheil Auges leicht erblickt, nicht unbedeutend. Ein 
zweites Moment ist die Beurtheilung des Schattens, der oft die besten 
Aufschlüsse über die ge^nseitige Lage der Theile giebt. 

Als drittes Moment endlich dienen nach Förster bei möglichst 
starker Erweiterung der Pupille die feinen Gefässchen, welche von 
aussen, von unten und von oben her, auf die Papilla optica übertreten. 
„Bei ihrer Feinheit müssen sie nahe der Oberfläche der Papille liegen, 
sonst würden sie uns entgehen oder wenigstens verechleiert erscheinen; 
es ist daher zu präsumiren, dass die Krümmungen und Lageverhältnisse, 
welche wir in ihnen wahrnehmen, auch der Oberfläche der Papille selbst 
zu kommen. — Fast stets machen diese Gefässchen, wenn sie den 
Band des Sehnerveneintritts überschreiten, ein Knie in ihrem Laufe 
oder sie erscheinen gar an dieser Stelle wie zerschnitten. Betraehtel 
man sie nun genau von der ihrer Uebertrittsstelle entgegengesetz- 
ten Seite (also z. B. wenn das Gefässchen über den untern Rand der 
Papille tritt, möglichst von oben her), so kann man bisweilen die Ver 
bindung der beiden Enden erkennen. Dies ist nur möglich, wenn sie 
an der Stelle, wo ihre Continuität unterbrochen erscheint, eine Biegung 
nach hinten machen, also auf die Oberfläche dner Goncavität übergehen. 
Liefen sie einen Hügel hinauf, so müsste dieser bei einer solchen Be- 
obachtungsrichtung die beiden Enden noch mehr verdecken. Femer 
scheint in einem glücklichen Falle auch wohl ein innerhalb der Papille 
horizontal verlaufendes Gefässchen näher dem obem Rand zu lieg^ 
wenn man dieses möglichst von oben her betrachtet, und näher dem 
untern Rand, wenn die Beobachtung von unten her geschieht Wäre 
y^ die Sehnervenscheibe prominent — wie man nach ihrer SdiatHrnng 
V anzunehmen geneigt ist — so müsste das Umgekehrte der Fall sein. — 
Femer beobachtet man, dass die Gefässe hart am Bande der Papille 
mit schwach convexeu Contouren enden, so dass diese Enden dunkler 
roth sind und bisweilen einen kurzen seitlichen Schnabel haben. 
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Die convtf^e Contour entspricht hier der Wölbung der GefäsBröhren, die 
dadurch hervortritt , dass diese sich unter einem starken Knie nach 
hinten biegen. Diese Biegung giebt auch Veranlassung zur dunklem 
Färbung dieser Stellen, ebenso wie normaler Weise das Gentralende 
einer Hauptrene tiefer roth gefärbt erscheint und, wie bei Ketinitis, 
solche dunkle Stellen bisweilen mehrfach an einer und derselben Vene 
gesehen werden. Diese seitliche schnabelförmige oder hakenartige Zu- 
spitzung der Venenenden wird vorzüglich dann sichtbar werden, wenn 
die Venen sich nicht in radiärer Richtung, sondern etwas schief über 
den Rand der Papille hinwegbiegen." 

Die charakteristischen Zeichen nun für diese Art der Erkrankung 
des Sehnerven sind 

a) Die Farbe und Form der Sehnervenpapille. Die oft Aber 
eine grosse Fläche ausgedehnte Vertiefung erstreckt sich vom Centrum, 
das sich durch eine hellere und glänzendere Färbung vor den weniger 
hell gefärbten peripherischen Partien .auszeichnet, nach allen Seiten, in 
den meisten Fällen jedoch schneller nach der äussern Seite hin, während 
die innere der Nase zugekehrte oft noch längere Zeit normal bleibt. 
Die Chorioidealgrenze, die gewöhnlich nur mit einer dünnen und un- 
regdmässigen Pigmentschicht bedeckt ist, endet nur unbestimmt gegen 
die Scleralgrenze, wodurch diese um das zwei- und dreifache vergrössert 
erscheint und statt einer feinen hellen Linie einen breiten, oft gelb- 
gefärbten, den ganzen Opticus umgebenden Ring darstellt. Die eigent- 
liche Nervengrenze zeigt sich viel lebhafter als gewöhnlich, der Nerv 
selbst erscheint ganz regelmässig kreisrund, seine Farbe in den ver- 
schiedensten Fällen verschieden, oft mit einer leichten Beimischung von 
Grünblau oder Blau zu der gewöhnlichen Farbe; an der Peripherie 
mischt sie sich mit einem mehr grauen Ton, der bis zur äussersten 
Begrenzung rasch an Dunkelheit zunimmt. Diese Schattirung, die scharfe 
Begrenzung und kreisrunde Form lassen die Papille auf den ersten 
Anblick als kugelförmig vorgetrieben erscheinen. 

b) Das Verhalten der Gefässe; verfolgt man dieselben von 
der Peripherie nach dem Centrum, so verschwinden sie an der Grenze 
der Vertiefung plötzlich wie abgeschnitten, während man ihre End^i 
noch eine kurze hakenförmige Biegung nach der Vertiefung zu machen 
sieht; sucht man nun nach ihrer Fortsetzung, so findet man dieselbe 
zwar in der Ausbuchtung, doch scheint der auf der Papille verlaufende 
Theil mit d^tn auf der Retina verlaufenden in keinem Zusammenhang 
zu stehen. k 

Partielle Vertiefungen (Lücken) finden sich gleichfalls nicht 
sdten in der Papille, doch betreffen sie häufiger den ganzen äussern 
Quadranten oder einen etwas kleineren Sector dieser Gegend als die 
Mitte der Papille. Der obere und untere Rand dieser Defecte sind 
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dann geradlinig und stossen im Centrum d^ Papille in einem Winkel 
susammen. Die Farbe der Lücke ist stets heller als die des ttbrigen 
Theils des Sehnerveneintritts, die Grenzen in der Begel schmf. Am 
obem und untern Rand enden die Betinalgei^sse, indem sie sich ent- 
weder gerade und plötzlich, oder, was häufiger ist, in schiefer Richtung 
über ihn hinwegschwingen. Die Bedeutung dieser partiellen Vertiefungen 
ist noch nicht bekannt, vielleicht sind sie pathologisch unwichtig, mögliche^ 
weise angeboren. 

Pathologische Anatomie: Die Excavation des Sehnerven 
bildet den bei Weitem wichtigsten Abschnitt der Untersuchungen über 
die Niveauveräuderungen an der Eintrittsstelle des Seh- 
nerven, denen vor Allem H. Müller und v*onAmmon ihre besondere 
Aufmerksamkeit zuwanden. 

Die betreffenden Veränderungen der Papille können bestehen ent- 
weder in stärkerer Vorwölbung (Prominenz) oder in Abflachung 
und Grubenbildung (Excavation). Die stärkere Vorwölbung 
der Papille über das Niveau der Umgebung kann ihre Ursache haben 
entweder in Schwund der äussern Retinaschichten mit Integi'ität des die 
Papille bildenden Nervenstammes, oder in der Vergrösserung der Masse 
der Papille durch Verdickung der Nervenprimitivfasem oder durch fremd- 
artige Infiltrationen Blut, Exsudat, Kalkablagerungen (v. Gräfe und 
V. Ammon), Afkergebilde. 

Von den krankhaften Vertiefungen der Elintrittsstelle des 
Sehnerven glaubt H. Müller zwei Formen einander gegenüber stellen 
zu müssen: Abflachung der Papille und Grubenbildung durch eine 
Atrophie des Sehnerven, und Grubenbildung, welche die Merkmale des 
Zustandekommens durch Druck, neben Atrophie, besitzt, während von 
Ammon es für richtiger hält den Namen Excavation auf die Concavität 
der degenerirten Lamina cribrosa zu beschränken und die Excavation 
des Sehnervenkörpers centralen Schwund zu nennen. 

Als untercheidende Momente der Von ihm aufgestellten Formra 
führt Müller an : eine beträchtliche Verschiedenheit in den Vertiefungen; 
während bei der als reine Atrophie aufgestellten Form die Tiefe, welche 
der Grund erreicht, nur bis zum Niveau der Ghorioidea geht, zeigt sich 
in der andern Form eine steil abfallende bis lief über das Niveau der 
Ghorioidea hinausreichende Grube, bei welcher die Lamina cribrosa, 
die bei der rein atrophischen Form ihre Lage wesentlich behält, mehr 
oder weniger beträchtlich, um V2 ^^^ ^^^ mehr, nach hinten gedrängt, 
.. zum Theil auch in ihrer vordem Partie verdichtet erscheint. Die Atrophie 
der Nervenmasse fehlt auch bei der zweiten Form nicht, doch ist bei 
dieser die Grube bereits lief, wo die Atrophie noch gering ist, die hier 
überhaupt nur eine Theilerscheinung und wahrscheinlich grossentheils 
nur eine secundäre Erscheinung von verschiedenen Aderhaat- und 
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NetzhaataCectionen ist; die je mehr die Phänomene des Druckes prä- 
dominiren nnter dem Bild des Glaucoms (v. Gräfe) erscheinen. 

Als das vorzugsweise bedingende Moment für die Entstehung der 
Grubenbildung hält Müller den vermehrten Druck im Glaskörper, ohne 
jedoch die Möglichkeit des Zustandekommens der Excavation durch 
Zug von Aussen, schrumpfende Exsudate u. dergl. in Abrede zu stellen. 
Hierher gehört von Gräfe's ,,Amaurose mit Sehnervenexoa- 
vation^^, welche derselbe für eine Cerebralamaurose hält, entstanden 
im Gegensatz zum Druck durch „Retraction'% durch Zug von dem 
Stamm des Sehnerven aus. Auch von Animon fand für diese Er- 
klärung der Entstehung der Sehnervenexcavation die Wahrnehmung 
wichtig, dass er die Gefässstämme des Opticus immer obliterirt fand, 
wodurch schon mechanisch ein Einsinken in der Mitte des Sehnerven- 
körpers und dadurch ein Concavwerden der Lamina cribrosa ein- 
treten muss. 

Eine kurze Erwähnung verdient noch das Verhalten der Ge- 
fässe auf der excavirten Papille und besonders die Erscheinung, dass 
die Arterien oft noch normal erscheinen, während die Venen schon die 
oben angegebenen Bilder zeigen. Förster giebt von diesem eigen- 
thümlichen Verlauf der Gefässe eine auf das anatomische Verhalten 
basirte Erklärung, indem er sagt : der Stamm der Art. centralis retinae 
spaltet sich häufig erst im Niveau der Retina in seine Hauptäste; 
diese bleiben daher, ein Gontinuum bildend, auch beim Zurücksinken 
des Gewebes, auf dem sie lagern, gleichsam über die Scleralöffnung 
ausgespannt. Die Venenäste dagegen, die tiefer im Nervus opticus erst 
sich zu einem Stamm vereinigen und überdies hinter den Arterien zu 
liegen pflegen, treten noch mehr nach hinten zurück, biegen um den 
scharfen Ring plötzlich um, und erscheinen so an dieser Stelle leicht 
S förmig gekrümmt, oder sie entziehen sich sogar auf kurze Zeit dem 
Blicke ganz. Erst tiefer im Opticus, wo sie sich der Axe desselben 
mehr nähern, kommen sie wieder zum Vorschein, alsdann von durch- 
scheinender Substanz bedeckt. Haben die Venen in einem gesunden 
Auge einen mehr arterien-ähnlichen Verlauf, d. h. einigen sie sich zu 
einem Stamm noch im Niveau der Retina, so werden sie auch, wenn 
dieses Auge erkrankt, bis in's Gentrum gehend, vielleicht etwas ver- 
schleiert sichtbar bleiben; treten sie dagegen im noch gesunden Auge 
in vielen Aesten über die Peripherie der Papille und vereinigen sich 
diese erst tiefer im Nervus opticus zu einem Stamm, so werden wir so 
viele abgebrochene Venen sehen, als einzelne Aeste die Peripherie über- 
schreiten. Aehnliche Modificationen werden auch die Arterien je nach 
ihrer Verästelung zeigen und dürften sich die verschiedenen Bilder, 
welche in dieser Beziehung eine excavirte Papille darbietet , auf diese 
Weise erklären lassen. 

Zander, der AageiMpie^l. 3. And« ^ 
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Die (jre^äapforte liegt in so efkraskten AugM fickr büufig weiter 
nach InneB^ gegen die Medianliaie des Körpers hin^ als dies noniakK 
Weise der Fall UA ; ' MBweil^ ist sie fast his an den innen Band der 
Papille gerttckt; sie ist also in de£selbeB Richtung dislocirt^ in welcher 
die Axe des Nervus opticus fortgeht Der liehtreflex in einer Conea- 
Yität liegt stetSr da, wo ihre. Wand vom Lichte in senkrechte Sichtung 
getL*offen wird; hiernach würde die Gegend der Gefässpforte ; die in 
diesen Sehn^nrenpapiUen stets die heUste Stelle ist, miclk die tie&te, 
der Grund der Goncavität, sein« 

Die ausführlichsten Beobachtungeü über diesen Gegenstand machte 
Ed. Jäger, dess^ von Andern zma Thett abweichende Besultate wir 
im Folgenden volliStäadig geben: 

1) Angeborene nxcayationea, wdche im Auge des. lUngelMreiea ebem> m dmfe* 
lieh aus^jB-prägi und yerkällsiissmäßsig Toa gleicher. Ansdeluiimg wi« b^: E^Aeli8eii6& Ter- 
kommen) zeigen häufig bedeutende Verschiedenheiten in Bücksicht der Erscheijurngsform. 
überhaupt, wie in Betreff ihrer Tiefe und Flächenausdehnung. 

Einzelne Einsenkungen sind so klein und so flach, dtfts sie oft nur schwer nachzuweisen 
sind, und geht man in Yei^lgung derselben zu: minntids vor, so dürfte es iinr wenige Seh- 
neryenquerschnittf geben, in. welchen man nicht yerleite^ werden könnte aokho aanmohmeB. 
In anderen Fällen sind die Exeavationen beträehtlioher , die Einsenkung der Oberfliohe 
des Sehnerren erfolgt jedoch allmälig und di« Centralgefässe legen sieh in grossen Bogen 
so gleichförmig um, dass kein scharfer Begränzungsrand der Excavation in dem Augenspiegel- 
bilde hervortritt und dieselbe vorzugsweise nur durch eine grossere, central sich vermehrende 
Helle un4 Glanz im Sehnervenquerschnitte bei entsprechend weitem Abstehen der Bengnngt* 
steUe der CentralgefMee von einanäLor, tiefere Vereinigung im Sehnerven und allnriOige 
hellere Färbung derselben zu erkennen ist. 

Häufig jedoch zeigen Exeavationen durch, rasches Einsinken ihrer Wandungen nnd scharfe 
Biegungen der Gefässe, so wie durch das eigenthümliche Verhalten der übrigen Gewebi- 
demente im Sehnerven sehr deutliche Grenzen und treten sehr auffallend als scharf contou- 
rirte, heUe, glänzende, bei leichten SohwetBkungen mit dem Ophthalmoskope oft spiegelnde 
und in ihrer lütte häufig dunkel gefleckte Stellen im Sehnervenqueraehnitte bervotL 

Dieselben kommen gewöhnlich in mittleren Theilen dea Sehnerveiqueraehnittes, und 
zwar an der Entwickelungsstelle der Centralgefässe vor nnd dehnen sieb meistens in der 
Richtung nach aussen, gegen die Macula lutea zu, entweder horizontal oder etwas schräge 
nach auswärts aus, so dass dtirclischnittlich die normal erhobene , ringförmig die Excavatioa 
umschliessende Oberfläche des Sehnerven nach aussen nnd unten schmäle», an den ibrigeii 
Stellen breiter erscheint. In einzelnen Bällen jedoeh breitet aich die Bzoavatioii bloa uuk 
einer Bichtung oder allseitig bis nahezu an den Band des Sehnervenquerschnittes «us^ Die 
Form der Excavation ist rundlich, oval oder mehr länglich, selbst spaltförmig. Ich sah die« 
selbe aber auch seitliche Ausbauchungen, so wie im Grunde mehrere getrennte tiefere Stellen 
besitzen, sowie durch Scheidewände in zwei oder mehrere llieile getheilt, so dass es den Anschein 
hatte, als ob mehrere Exeavationen gleichsei^g hn Sehnerrenquersehnitte vorhandeit wlren. 

Ihre Tiefe ist gleich wie ihre Ausdehnung in der Obeifläeke des ' Sehnerven mht y«f> 
schieden, doch nehmen solche mit scharfem Bandf. gewöhnUoh nur einen Theil das Sah- 
nervenquerschnittes ein, weshalb auch diese angeborenen Exeavationen vorzugsweise den Kamen 
partielle Exeavationen verdienen. 

Der Tiefe nach reicht die Excaystion oft nur bis zur Ebene einer der tieferen Netz- 
hantschichten, häufiger bis zur oder hinter die* Ohorioidealebene , in anderen TSllen dagegen 
selbst bis weit in den Scleroticalkanal des Sehnerven hinein. 
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J)i8 Ti«£» der ExcayatioB lässt tick im Allgemeinen während des Lebens bei der Üntef- 
snohung im aufrechten Bilde leicht absehStzen, wenn man einerseits die Differenz der Ein- 
stellung des eigenen Auges, so wie der etwa hierzu yerwendeten Correctionsgläser berück- 
siohtiget, die sich bei der Beobachtung des Cfrundes und der Oeffnung der Excavation ergiebt, 
andererseits, wenn man die Art des Verlaufes und die Länge der in der Excavation befind- 
Uflben Gtefässe, so wie die Chröaae dar Verschiebungen der hintern erfassenden und des 
Qrundea an dem Bande der Oeffisung der Excavation beachtet, die sieh ergiebt, sobald man 
neben, dem Pupillarande einer massig weiten Pupille zuerst auf einer Seite und sodann auf 
der eatgegengesetsten Seite in das Auge sieht. 

Diese Oel&iung der Excavation zeigt oft nur einen ausseist geringen Durchmesser; sie 
erscheint als ein heller Fleck von der Grösse eines Gefässdurchschnittes und darüber ; in den 
meisten Fällen nimmt sie ein Viwtel oder ein Drittel, selbst die Hälfte des Sohnervenquer- 
aohnütes «in. 

In einzelnen Fällen dagegen erreicht die Oefihung der Excavation einen so bedeutenden 
Durchmesser, dass sie sich Über den grösseren Theil des Sehnervenquerschnittes ausbreitet, 
ja beinahe die gleiche Grösse wie dieser zu haben scheint. 

in diesen Fällen trennt nur ein schmaler Bing einer normal in die Ebene der Netzhaut 
erhobenen Sehnervenmasse die Umfangscontour des Sehnervenquerschnittes von dem OeAiungs- 
rande der Exoavaticm. Ist hierbei dieser Band der Excavaticmsdffiaung nicht deutlich markirt, 
ist die OeiEnung selbst mehr trichterförmig, so erscheint nahezu der ganze Sehnervenquer- 
sdmitt excavirt, und es sind sodann diese Falle schwer von den erworbenen, insbesondere 
dem glaucomatösen* Sehnervenleiden zu unterscheiden. Die GefSsse des Sehnerven zeigen in 
ihrem Verlauf innerhalb der Excavation und bei ihrem Uebertritte in die Ebene der Netz- 
haut ähnliehe Abweichungen von den normalen Verhältnissen, wie bei dem glaucoitiatösen 
Sdmarvenleiden. 

Sie biegen sich in ihrem Hervortreten aus der Excavation nur allmälig in i^ossen 
Bögen in die Netzhautebene um, oder wenden sich, nachdem sie mehr oder weniger steil 
aufgestiegen sind, rasch in die Netahautebene über. In diesem Verlaufe zeigen sie am 
Bande der ExcavationsöfEhung nur eine einfache Knickung oder es erscheinen die in der 
Szeavation befindliehen Gefässtheile zu 'den in der Netzhautebene befindlichen G^fasstheilen 
veraeihoben md durch kurze , schräg gestellte Gefässstücke unter einander verbunden, oder 
durch einen mehr oder weniger breiten Baum völlig unterbrochen, so dass es oft schwer 
ist, die zusammengehörigen Gefässtheile aufzufinden. Einzelne Gefasse sind oft nur im Be- 
reiehe der Netzhautebene bis zum Excavationsrande zu verfolgen und verschwinden vollkommen 
im Bereich der Excavation; ich sah selbst Fälle, in welchen bedeutende Exoavationen ge- 
fSUslM ersehienen. Die Farbe der GefSsse im Bereiehe der Excavationen ist bedeutend 
Hchter als im übrigen Augengrunde, die Gefasse verlieren hierbei gewöhnlich ihre hellere 
Mitte und erscheinen daher mehr als bandartige gleiehmässig gefärbte Streifen, oft von so 
zarter Bothe und* undeutlicher Begränzung, dass es nicht nur häufig schwer ist, Arterien von 
Venen zu ilnterscheiden , sondern sie auch theilweis Übersehen werden. Diese Farbenunter- 
schiede der G^fässe treten bei mehr trichterförmigen Excavationen mit abgerundetem Bande 
ssr iillmälig- auf, die Gefasse scheinen sieh in der Tiefe der Excavationen, wie in einem 
Ktkely allnälig ou verlieren. 

Bei sdiarfiFandigen Excavationen entwickelt sicli der Farbenunterschied viel rascher und 
tritt oft dadurch noch viel auffallender hervor, dass wiederholt die Gefasse an der Stelle 
ihrer knieförmigen Beugung gleichförmig bed^tend dunkler als im übrigen Augengrunde 
geftrbt afaid; 

Die Stelle, von welcher an die Gefasse die eben erwähnten Veränderungen in ihrem 
Verlaufe «ad in ihrer Färbung aeigen, liegt mit wenigen Ausnahmen gewöhnlich über oder 
selbst innedialb des Bandes der BxcavationsÖffoung. Sie fällt daher beinahe stets innerhalb 
des Bereiches des Sehnervtoquerschnittes , und es können sonach die Gefasse meistens vom 
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SekBeryetirande aus Aoch eine geringere oder grössere Strecke weit iim^iiaib des SehlierYeb« 
quersclmittes in ihrer normalen Sichtung und Färbung verfolgt werden. Hierdurch wird 
nicht nur der Umfang der Excavation deutlicher ausgeprägt, sondern es ergiebt sieh dadurch 
ein wesentlicher Anhaltepunkt für die Unterscheidung angebomer Ton erworbenen ExcaTationen. 

Diese Veränderungen an den Gefössen, wie ftberhanpt das charakteristische Bild der 
£xcaTation tritt am deutlichst«! bei der Untersuchung im aufrechten Bilde hervor, sobald 
man hierbei den eignen dioptrischen Apparat für die Tordere Netzhautebene einstellt; in 
dem Maasse jedoch, als man das eigene Auge für Entfernungen und zuletzt für den JÖrund 
der Excaration adaptirt, erscheinen jene weniger auffallend, man rermag den Verlauf, die 
Verbindung der einzelnen Gkfässtheile leichter zu rerfolgen , die Gefasss erhalten hierbei 
wieder eine dunklere Färbung und ihre normalen dunklereu Contouren und gewinnen oft ein 
vollkommen normales Ansehen, wie im übrigen Augengrunde. 

Die excavirte Stelle des Sehnerven erscheint gewöhnlich bedeutend heller als^ die ftbrigeo 
Partien desselben, oft mehr erhellt, durchleuchtet, als der Sehnerv unter normalen Ver- 
hältnissen ; sie zeigt im Allgemeinen meistens eine weissliche Färbung, die nur selten gegea 
ihren Umfang zu eine zarte Beimischung von grau oder graublau erhält. Es fehlt diesen 
angebomen Excavationen ein deutliches, blasenartiges Ansehen, welches so charakteristisch 
bei dem glaucomatösen Sehnervenleiden hervortritt. 

Stellt man das eigene Auge für den Grund der Excavation ein, so erseheint derselbe 
in Folge des Sichtbarwerdens der Lamina cribrosa und dw inneren Endigung der inneren 
NervenhÜllen durchschnittlich in geringerer oder grösserer Ausdehnung, mehr oder weniger 
regelmässig graulich, graubläulich gefleckt. 

Der die Excavatipnsstelle umgebende ringförmige Theil des innem SehnenrenMidei, 
welcher bis zur innem Netzhautebene erhoben ist, erscheint durchschnittlich weniger hell 
und mehr oder weniger röthlich, ja wiederholt stellenweise beinahe so dunkel gefärbt, wie 
der Übrige Augengrund. Hierdurch tritt andrerseits die hellere Färbung der Excavation 
selbst in Folge der Contrastwirkung nur um so auffallender hervor. Die stärkste Färbain; 
besitzt häufig zunächst die Excavation, weshalb diese öfter wie durch eine dunkle 
Linie begrenzt erscheint; gegen die Peripherie des Sehnervenquerschnittes zu nimmt sie 
jedoch wieder ab, woselbst sie nur stellenweise oder im ganzen Umfeuige des SehBervei 
durch den mehr oder weniger deutlich hervortretenden hellen, weisslichen Bindegewebsring 
sich von dem übrigen Augengrunde abgrenzt. 

Durch das theilweise oder vollständige Sichtbarsein des Bindegewebringes in der Mehr- 
zahl der Fälle von angebomen Excavationen, ist ein weiteres wichtiges Moment zur Erkenat- 
niss der letzteren gegeben. 

Berücksichtiget man alle diese bisher angegebenen Erscheinungen bei angeborenen Ex* 
cavationen im Gegensatze zu den charakteristischen Merkmalen der erworbenen Excavationen, 
so ist es im Durchschnitte nicht schwer, beide mit Sicherheit von einander zu unterscheidea. 
Es giebt aber auch , wie früher erwähnt , Fälle , in welchen selbst ein geübtes Auge nur 
schwer oder gar nicht im Stande ist, alsogleich ein richtiges Urtheil zu fällen, und in welches 
nur eine längere Beobachtung genügende Anhaltepunkts für eine richtige Diagnose lu bittea 
vermag. Dies ist vorzüglich der Fall, wenn gleichzeitig nicht nur überhaupt eine FuiietioM- 
störang besteht, sondern sich auch anderseits materielle Veränderungen im Auge ergeben, 
wenn gleichzeitig Erscheinungen eines Sehnervenleid^ns , sei es bläuliche Entfärbung oder 
Atrophie u. s. w. oder eines entzündlichen Netshaut- oder Chorioidealleidens hervortreten 
In solchen Fällen ist man häufig nur zu geneigt und leicht verleitet, selbst bei fibrigeis 
deutlicher partieller Excavation, dieselbe für erworben >u erklären, in ihr den Beginn einer 
allseitigen Excavation zu sehen. 

So manche angeborene Excavation dürfte unter derartigen Verhältnissen schon snr in- 
dektome Veranlassung gegeben haben. Wenn auch sofort ein solcher Irrthum in der Dia- 
gnose wiederholt rüeksichtUch.des stattgehabten Eingriffes, insbesondere bei einem gflastigeo 
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Erfolge der Operation, nicht bedauert irerden mnss, so dürfte er dem ungeachtet oft deshalb 
sehr in beklagen sein, da er nnr an leicht zu falsehen Deatangen und Annahmen in Betreff 
pathologischer Vorgänge im Ange führen kann. 

Einer besondem Erwähnung bedürfen noch jene Fälle, in welchen sieh eine erworbene 
Excavation, sei es durch einf^he Sehnervenatrophie oder glaucomatöses Sehnerrenleiden , in 
einem Auge entwickelt, welches mit einer angeborenen SehnerrenexcaTation behaftet ist. Bei 
geringer Oeflhung der angeborenen Excaration^ yorzüglich im Beginne des Leidens, prägt sich 
sofort, oft in sehr deutlicher Weise die doppelte Einsenkung in der Sehnervenoberfläche, 
insbesondere die doppelte Knickung und Verschiebung der Oefässe aus. In späteren Perioden 
dagegen yerwischen sich die charakteristischen Merkmale der angebomen Excavation und eine 
genaue Diagnose ist dann unmöglich. 

In anatomischer Beriehung sind aweierlei angeborene Excarationen au unterscheiden, 
wirkliche und scheinbare. Beide Arten treten für sich auf, häi^ger jedoch yerbinden 
sich beide mit einander und erhöhen hierdurch den ophthalmoskopischen Effect der Ez- 
caTation. Die wirklichen Excarationen, wenn sie ieolirt yorkommen, sind meistens nicht 
sehr tief, sie reichen bis zu der einen oder anderen Ebene der Netzhautschichten oder bis 
in die Chorioifdealöffnung , selten darüber hinaus. Grössere Excayationen sind meistens mit 
scheinbaren Excarationen verbunden, anderseits aber auch in einzelnen Fällen durch eine 
zarte hyaline Membran oder solches Oewebe mehr oder weniger wieder ausgefüllt. Diese 
Letzteren, theils Residuen atrophischer Fötalgefiisse, theils die Glashaut selbst u.s.w. fdllen 
den betreffenden Theil der Excavation von Grund aus vollständig aus oder durchziehen den- 
selben nur schichtenweise, und sind daher nur in einem Theile der angefertigten Präparate 
zu sehen. Diese wirklichen Excayationen sind vorzugsweise durch ein früheres Auseinander- 
und rascheres umlegen der Opticus&sem bei ihrem Uebertritte in die Netzhautebene veranlasst. 

Die scheinbaren Excayationen sind der Ausdruck einer grösseren Diaphanität eines 
Theilas des Sehnerven. Dieselbe wird entweder dadurch hervorgerufen, dass die peripheri- 
schen Theile des Sehnerven weniger durchscheinend als gewöhnlich sind, wie durch eine 
daselbst mächtigere Bildung der Lamina cribrosa scleroticae oder durch eine peripherische 
Fortaetsuttg derselben in den Bereich der Ghorioidea oder in Folge eines Durchstreichens 
der inneren Sehnervenhüllen in der Peripherie durch die Lamina cribrosa u. s. w. Oder 
aber, es besitzen die centralen Theile des Sehnerven eine absolut grössere Durchsichtigkeit, 
wie durch eine geringere Mächtigkeit der Laraina cribrosa daselbst, durch ein centrales 
Zurückweichen derselben oder durch eine gleichzeitige oder für sich bestehende allseitige 
ZurÜeklagerung und Ausbauchung jener Fläcl;e, welche sich durch das Aufhören der inneren 
Nervenhüllen markirt oder endlieh in Folge eines centralen, im Sehnerven früher gegebenen 
Aufhörena dieser inneren Nervenhüllen. 

2) Die erworbenen Excayationen treten durchschnittlich mit Atrophie und 
zwar in Folge derselben, oder mit secundärer Atrophie des Sehnerven in seiner Eintritts- 
stelle auf. Das ophthalmoskopische Bild der Atrophie des Sehnerven ist äusserst verschieden, 
je nachdem sich dieselbe von der Betina aus oder im Sehnerven allein, und daher mit oder 
ohne Atrophie des Central gefösssystemes ausbildet, je nachdem dieselbe als reine oder de- 
generaÜve Atrophie, mit oder ohne Entzündungserscheinungen, mit oder ohne erhebliche 
Abnalune des Umfanges des Sehnerven, unter oder ohne Verkrümmung der Contour seines 
Queraefanittes, mit oder ohne Excavation der Lamina cribrosa u. s. w. auftritt. ^ 

In Rücksicht auf das ophthalmoskopische Bild der erworbenen Excayationen müssen 
nach den bisherigen Beobachtungen, wie H. Müller richtig angegeben hat, vor Allem zwei 
Formen unterschieden werden, eine, welche als Folge der Massenabnahme des Sehnerven an 
seiner Eintrittsstelle , und eine andere , die vor Allem durch Zurückweichen der Lamina 
cribrosa aufbritt. 

a) Bei der ersten Form, durch blosse Atrophie des Sehnerven, behält die Lamina cribrosa 
im Allgemeinen ihre Wiederstandsföhigkeit gegen den intraoculären Druck bei, und wenn 
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aich auch in ihr eine Abnahme der Bicke und eine Yer^iiehtung des Gewebes, beeonder» der 
Inneren Partien zeigt, so ^halt sich doeh ihre mittlere derbe Partie nahezu in der nrspräng- 
lichen Lage, und sie kann selbst in Verbindung mit anderen Momenten «die YeranlaBBimg zu 
einer TerminderHUg des Lumens des Sehner^enkanals so wie einer nnregelmassigen Geaitiltung 
derselben geben^ 

Es giebt daher diese Partie der Lamina eribroaa den fixen Paukt ab, auf weloken sieh 
bei dem Schwunde jder einiselnen Gewebselemente besonders die nach innen gelegenea Theile 
dös Sehneryen zurückziehen, oder bei dem vorhandenen, mehr oder weniger starken intra- 
oeulären Drucke gleichsam zurückgedrängt werden; welchem Punkte sieh aber auch bei ans- 
gebreiteter Atrophie die hinter der Lamitta cribrosa, in dem hintern Theile dee Seleiotical- 
kanales und auch ausserhalb desselben gelegenen Theile des Sehnerven nahem. 

In solchen Fällen erseheint daher auf einem Durchschnitte das innere Ende des Seh- 
nerven sehr kurz gedräiigt; der Abstand der inneren Sehnervenoberfläche von der Grenz- 
fläche der inneren Nervenhüllen ist sehr gering in Eücksicht zu solchen unter normalen 
Verhältnissen oder bei angeborenen Excavationen, und zwar nicht nur durch Annähemttg der 
inneren Sehnervenoberfläche aA die Lamina cribrosa, sondern auch durah Annihenmg der 
Grenzfläche der inneren NervenhüUen an die Chorioidealebene, so wie durch die Abukme 
des dicken Durchmessers der Lamina cribrosa selbst. 

Bei hochgradiger Atrophie erscheint selbst die Wölbung des SehnerveBSoheidenswisohsB- 
raumes gehoben, der Chorioidealebene genähert, und da auch der Sehnerv seinem Querdnrch- 
messer nach abgenommen ha^, so erweitert sich wiederholt das obere Ende des Seheiden- 
Zwischenraumes zu einem breiten ringförmigen Sinus um den Sehnerven herum, innerhalb 
der Selerotica, wie ihn auch schon v. Ammon angegeben hat 

In diesen Fällen steht die Tiefe und Form der Sehnerven-Ezcayation im Yo'haltein 
zur Grösse der Massenabnahme der inneren Theile des Sehnerven und zu dem intacten Ver- 
halten oder dem Schwunde der benachbarten Theile der Betina tind Ghorioidea, so wie zu 
dem normalen oder verminderten Lumen des Sehnervenkanals. 

Solche Excavationen charakterisiren sich im Allgemeinen durch ihre geringe Tiefe, 
allmälig eintretende flache, muldenförmige Einsenkung der Oberfläche des Sehnerven seiner 
ganzen Ausdehnung nach, oder gleichzeitig der zunächst gelegenen Netzhantpartien, können 
daher oft nur bei sehr genauer Beobachtung ophthalmoskopisch nachgewiesen werden. 

Die von der Netzhaut in den Sehnerven eintretenden Gefässe zeigen keine Unterbrechung 
oder erhebliche Knickung in ihrem Verlaufe; allmälig und häufig mehr gestreckt senken 
sie sich besonders bei ihrer Atrophie in die« Tiefe und zeigen gegen ihren Ursprang hin 
allmälig zunehmende Abweichungen in ihrer Farbe und in der Deutlichkeit ihres Srscbeineiis. 
Nur bei sehr genauer Betrachtung kann man an einzelnen oder selten an sämmtlicken Ge- 
fässen oberhalb des Sehnervraumfiangee eine geringe, allmälig eintretende Verschiebung eines 
kurzen Gefassstückes und zwar unter doppelter Beugung beobachten. 

Die äussere Gontour des Sehnervenquerschnittes bleibt mehr oder weniger intact und 
wird erst in späteren Perioden oder bei Verbreitung des krankhaften Vorganges auf die 
benachbarten Getkebe undeuüich. Vor Allem aber, besonders bei Oentralamaurosen, tritt der 
Bindegewebering durch die Farbeveränderung der Nervenmassen deutlicher mit scharf«' 
innerer Gontour hervor und bleibt grossentheils bis in die spätesten Perioden des Vorganges, 
wenigstens stellenweise, wenn nicht Entzündungserscheinungen und Gewebsdegsnefationeii 
ihn verwischen, deutlich sichtbar. 

Die Excavation zeigt nicht die weissgelbliche , hell glänzende Farbe und die scharfen 
Bänder, wie bei den angeborenen Excavationen ; entsprechend ihrer Tiefe tritt allmälig gegen 
das Oentrum des Sehnervenquerschnittes zu eine matte, verschleiernde, granweissliche Trtbnng 
auf, häufig aber ist die Sehnervenmasse dunkler, graubläulich gefärbt, welche Flarbe deut- 
licher peripherisch, besonders nach aussen zu, hervortritt und gegen das Genirum sich 
vermindert. 
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Entwickeln -noh di« Eraoheinuiigtm ditser erworb«neB ExctTaüon in «inem Seluieryeii 
mit tiigebomer (partieller) Bxcayation, to wird hierdurch leicht die Yeranlsssung gegeben 
I« einer nnriohtigen Bevrtheilung der Excavation in dem gegebenen Falle, sowie Überhänpt 
der Entwickelaogsart der erworbenen Excarationen. 

b) Die iweite Form der erworbenen Exeavaüonen (glancoraatöse Excavation), die mit 
oder ohne gleichartige oder consecutire Atrophie des Sehnerven auftritt, eharakteriairt sich 
voEsngaweiae durch Ausdehnen und Zurückweichen der T«aniina cribrosa und hat einen gleichen 
Werth wie die Ektasien an den ttbrigen Stellen der Formh&ute des Auges. Sie ist daher 
der Wesenheit nach eine Ektasie der Lamina cribrosa. 

Uat Symptome sind »thx tharakteristiseh nnd abweichend von jenen der andern Form. 
I>ie Tiefe der Exvaeatton erreicht gewöhnlich eine bedentende Grösse, oft weit in den 
Sdecotkalcanal hinein. Ihre Fl&chenausdehnung ist durchschnittlich gleich dem gansen Seh- 
Bcrvenquerschnitte. Der S^nerv weicht seiner Hauptmasse nach xurück nnd läset den 
Sehner vencanal bis auf eine dünne, ihn seitlich auskleidende Schicht mehr oder weniger frei. 
Die Seitenwandungen der Excavation sinken raach von der Netshautebene nach der Axe zu. 
Dadurch tritt di^ Excavation stets mit scharfem Bande auf und lässt daselbst die übrigen 
Erscheinungen am auffallendsten wahrnehmen. 

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung ist es daher schon bei verhältnissmässig 
geringer Excavation leicht,- durch die zuerst in der Peripherie des Sehnervenquerschnittes 
sichtlich werdenden Veränderungen die Diagnose festzustellen. 

Die grösste Tiefe der Excavation besteht zwar in der Mitte des Sehnerven, dieselbe 
beginnt gewöhnlich von dieaer Stelle aus, da jedoch im Bereiche des Sehnerven selbst die 
Excavation nur allmälig an Tiefe zunimmt und somit daselbst keinen scharfen Band besitzt, 
so ist eine geringe Einsenkung im Centrum schwerer als an der Peripherie des Sehnerven 
ophthalmoskopisch nachzuweisen. 

Im Gadaverauge sind geringe glaucomatöse Excavationen in Folge der Leichenverän- 
derungen, des Präparationsverfahrens, besonders wegen des Mangels der so charakteristischen 
GefSsssymptome wohl öfters schwer von andern Excavationen zu unterscheiden, dagegen 
treten sie in den höheren Graden um so auffallender hervor. 

Die Excavation nimmt der Breite nach nicht nur beinahe den ganzen Chorioidealcanal 
eiOj sondern breitet sich häufig hinter demselben (innerhalb des Scleroticalcanals) entsprechend 
der ursprünglichen Bildungsform des Sehnerven oder auch in Folge eines seitlichen Aus- 
wftichens der Scleroticalcanalwand beträchtlich mehr (sackartig) aus. Die Grenzfläche der 
inneren Sehnervenhüllen ist in concaver oder mehr konischer Form nach auswärts gedrückt, 
ihr Abstand dagegen von der inneren Sehnervenoberfläche ist bei vorgeschrittener Sehnerven- 
atlK>phie so wie in Folge der Ausdehnung der Gewebe äusserst gering, und zwar nicht nur 
in Bücksicht zu solchem bei angeborenen Excavationen und bei dem Staphyloma posticum, 
sondern auch bei Excavationen durch einfache Sehnervenatrophie. 

In Fällen, in welchen während des krankhaften Vorganges durch Chorioidealexsudate 
oder Extravasate die Netzhaut im Augengrunde mehr oder weniger beträchtlich abgehoben 
wurde, erscheint im Cadaverauge das eben beschriebene Bild der Excavation dadurch theil- 
wmae yeiSiidert, dass letztere durch die abgehobene, gefaltete und zusammengedrängte, oft 
erheblieh verdickte Netzhaut mehr oder weniger wieder ausgefüllt ist. Die innere Fläche 
der Lanina cribrosa und die Grenzfläche der inneren Nervenhüllen zeigen die gleiche Lage 
und Formveränderung wie in den andern Fällen; von ihnen aus aber erhebt sich die ge- 
faltete Betina unter verschiedentlicher Formbildung mehr oder weniger tief in die Augapfel- 
höUnng nnd erzeugt sodann wiederholt durch eine theilwelse Ausbreitung eine scheinbare, 
weit von der Lamina cribrosa abstehende innere Sehnervenoberfläche. Sehr charakteristisch 
ist femer bei dem glaucomatösen Sehnervenleiden im ophthalmoskopischen Bilde das Unsicht- 
barwerden des Bindegeweberinges in Folge der anomalen Krümmung der Sehnervenoberfläche 
am Bande des Sehnervenquerschnittes und der Ausdehnung der Lamina cribrosa. Die Farbe 
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des Sehnerveu bei solehen Kzcavationen ist grau, graubläulich, mehr punktirt oder gleich- 
förmig, meistens mit einer mehr oder weniger auffallenden Beimischung yon grftn, welche 
Farbe selbst bei entzfindlieher Böthung des Sehnerren (unter Anwendung des lichtschwaehen 
Spiegels) deutlich durchschimmert. 

Die Farbe dee Sehnerven ist am schwächsten in den mittleren Theilen ausgeprägt, 
nimmt peripherisch rasch an Intensität zu, reicht bis an den Umfang des Sehnerrenqver- 
schnittes und endet daselbst mit einem scharfen dunklen Rande, stellenweise oft mit einer 
beinahe schwärzlichen Linie. Die Farbe hat dabei unter leichten Bewegungen des Spiegels 
etwas Schwankendes and wechselt in ihrer Intensität besonders an der Peripherie. Da 
übrigens bei der Einstellung des eigenen Auges für die Ebene der Netshautgefasse der 
Sehnerr in seiner ganzen Eintrittsstelle im hohen Grade diaphan, in seinen mittleren Par* 
tien mehr, in der Peripherie dagegen weniger erleuchtet erscheint, so gewinnt die Eintritts- 
stelle ein eigenthämliches, sehr charakteristisches und in hochgradigen Fällen ein tauschend 
blasenartiges Ansehen. 

Diese Färbung in der Eintrittsstelle des Sehnerren tritt um so deutlicher und seharfer 
begrenzt hervor, als in ^en meisten Fällen dieselbe ein lichtstarker, gelblicher, ringfSnuiger 
Hof im Bereich der Chorioidea umgiebt, welcher im Beginne linienartig und nur stellen- 
weise erscheint, oft aber eine erhebliche Breite erlangt. Derselbe entwickelt sich daher an 
gleicher Stelle des Augengrundes wie der Conus bei Staphyloma posticum , und nimmt ihn 
somit, wenn er zufällig vorhanden ist, in sein Bereich auf. In diesen Fällen verbindet und 
verwischt er dadurch dessen seitliche Begrenzung (dessen Homer), ist aber auch sonach 
oft theil weise an seinem- äusseren Umfange durch dessen charakteristische Pigmentstreifen 
und Anhäufungen begrenzt. 

Durch diese letzteren ist es allein oft möglich, die Verbindung des Conus mit dem 
Hofe des glaucomatösen Sehnervenleiden zu erkennen. In Bezug auf das Verhalten der 
Centralgefösse im Bereiche des Sehnervenquerschnittes, auf das Sichtbarsein derselben, auf 
ihre Färbung und ihrem scheinbaren Verlauf prägen sich zweierlei Formen mit entsprechen- 
den Uebergangsstufen aus. 

Stellt man das eigene Auge für die Ebene der Netzhautgefässe ein und beobachtet man 
somit die Gefässe im Sehnervendurchschnitte, so erscheinen selbe bei geringgradiger 
Excavation etwas lichter geerbt, von geringerer Breite und ohne hellere Mitte, also mehr 
als bandartige, röthliche Streifen; sie können sämmtlich, ausgenommen die kleineren Zweig- 
chen, noch bis zu ihrer Vereinigungs - und Austrittsstelle (aus dem Bulbus) verfolgt und 
die Arterien von den Venen deutlich unterschieden werden. 

Das ganze Gefassystem im Bereich des Sehnervenquerschnittes scheint seines Ursprungs 
und seiner Ausbreitung nach beinahe normal zu sein, nur passen ihre Endigungen in der 
Peripherie des Sehnerven nicht vollkommen an ihre Fortsetzungen in der Netzhaut im 
Bereiche der Chorioidea. Hierbei ergeben sich entweder schräg gestellte, kurze Uebergangs- 
stellen, oder die Gefässe erscheinen wie durchschnitten, ui^d ihre Enden um die Hälfte oder 
mehr ihres Durchmessers seitlich von einander gerückt. 

Ist dagegen die Excavation sehr gross, so erscheinen die Gefässe im Sehnervenquer- 
schnitte sehr verwischt und undeutlich, man nimmt nur wenige einzelne Gefässe wahr; 
ihr Verlauf ist am meisten in ihrer centralen Entwickelungsstelle abweichend, wie an« dem 
Centrum des Sehneriren gegen die Peripherie hinausgedrängt, wobei ebenfalls die zusammen- 
gehörigen Enden der Gefässe am Sehnervenrande stark auseinander gerissen erscheinen oder 
durch schräg gestellte Gefässstücke mit einander in Verbindung treten, die Gefässe daher 
nicht unterbrochen, sondern mehr oder weniger geknickt sich darstellen, oder auch, man 
sieht wohl die Fortsetzungen der Netzhautgefösse in der einen Hälfte des Sehnervenquer- 
schnittes, in der andern dagegen scheinen sie vollkommen zu mangeln; die Netzhautgefässe 
endigen scheinbar am Bande des Sehnerven. 



121 

Ich beobachtete Fälle, in welcben bei der angegebenen Einstellung des eigenen Angea 
gar keine Andeutung von Gelassen im Sebnervenquersobnitte wabraunebmen war. 

Die Ersobeinungsart der Qefassunterbrecbung oder Knickung ist übrigens wesentlieb 
daron abbängig, ob die Seitenwand der Excaration mit der Netzbautebene einen scharfen Winkel 
bildet, oder ob beide in einen mehr oder weniger flachen Bogen in einander fibergeben. 

Bei diesen EzeaTationen endigen die aber der Chorioidea yerlaufenden Ketsbantgefasse 
am Umlange des Sehnervenquersohnittea gewöhnlich bedeutend dunkler gefärbt (durch Hangel 
an starken Liobtreflezen), wobei das innere sichtbare Ende dieser knieförmigen Umbeugungs* 
stelle mit der Contour des Sehnervenurofanges susammenföUt oder meistens über jene mit 
gewölbtem Rande in die belle Scheibe des Sebnerrenquerschnittes etwas hineinragt. 

Bei solchen 'Knickungen und dunkleren Färbungen der Gefässe lässt sich, wie früher 
erwähnt, meistens leicht die «ngeborne ?on dieser erworbenen Excavation dadurch unter- 
scheiden, dass die ganae dunklere Beugungsstelle des Gefässes in dem ersten Falle entfdmt 
vom Bande, vollständig in den Bereich des Sebnerrenquerschnittes aufgenonunen ist, da der 
Band der Excavation getrennt, innerhalb des Bandes des Sehnervenquerschnittes liegt und von 
demselben mehr oder weniger absteht, im zweiten Falle aber die dunklere Beugungsstelle 
des Gefässes auf dem Rande des Sehnerven selbst aufliegt, da hier der Rand der Excavation 
mit dem Rande des Sebnervenquerschnittes susammenfällt , oder beide wenigstens ophthal- 
moskopisch nicht getrennt werden können. 

Stellt man aber bei so hochgradigen Excavationen das eigene Auge für grössere Ent- 
ferpungen ein, am besten durch Einlegung stärkerer Concavgläser in den Spiegel, so werden 
die Centralgefösse im Sebnervenquerschnitte immer weiterhin sichtbar; sie scheinen mehr und 
mehr vom Rande aus gegen die Mitte des Querschnittes herein zu rücken, ihre wirkliche 
Yerzweigungs- und centrale Yereinigungsart tritt immer deutlioher hervor, und man erblickt 
sie endlich oft im Grunde der Excavation in gewohnter Weise gelagert und gefärbt. 

Was das frühzeitigere Undeutlich werden der Arterien oder Venen anbelangt, so hängt 
dies theils von ihrer Lagerung und ihrem Theilungsorte , tbeils von ihrer Farbe ab, Tbeilt 
sich der Hauptvenenstamm bedeutend tiefer, und sind seine Aeste tiefer und seitlicher 
gelagert als die Arterien, so entziehen sich die Venen rascher dem Anblicke. Ist jedoch 
keine so erhebliche Differenz in ihrer Lagerung gegeben, so werden häufiger die lichten 
Arterien in Folge des Zurück weichens und der Veränderung der sie deckenden Nervenmasae 
rascher undeutlich, und man sieht oft nur noch die dunkleren Venen als schwach röthliche 
zarte und nicht scharf begrenzte Streifen. 

Es ist daher oft in solchen Fällen überhaupt schwierig zu bestimmen, was Arterie oder 
Vene sei, und da häufig Venen eine auffallende Fulsation zeigen, so wird man nicht nur 
hierin um so leichter getäuscht, sondern man glaubt auch irrthümlicherweise einen Arterien- 
puls wahrzunehmen. 

Die grosse Verschiedenheit der Erscheinungen bei dieser Art Excavationen hat mich 
vom Anfange an veranlasst, sie bestimmt von den übrigen . erworbenen , wie angebomen 
Excavationen zu trennen, und da sie früher oder später als ein so charakteristisches Symptom 
bei dem Glaucom auftreten, mit dem Namen: glaucomatö^es Sehnervenleiden zu bezeichnen. 

3) Trabung der SehnenrenfaMrn 

(nach Liebrei<fh, Hypertrophie der Nervenfasern nach Müller, Opticusausbreitung 

nach Jäger.) 

Die die Begrenzung des Sehnerven bildenden Theile (Chorioidea 
und Sclerotica) und der undurchsichtige Theil des Sehnerven liegen 
dem Glaskörper nicht unmittelbar an, sondern sind von ihm darch eine 
durchsichtige Schicht des Nerv, opticus getrennt, von deren Reinheit die 
Möglichkeit^ die dahinter liegenden Partieen zu erkennen und die durch- 
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tretenden Gefftsse eine Strecke weit in die Tiefe zu verfolgen, abhrägt. 
Bei der Unterstichnng im aufrechten Bild erkennt man darin eine feine 
nnregelmässige radiäre Streifung nnd sieht hier nnd da einzelne der 
Streifen stärker refleetirend und fast isolirt hervortreten. 

Bei pathologischer Trübung dieser Fasern erscheint nach Liebreich 

1) die Papille als eine runde, ^eichmässig matte Scheibe, die sich 
mit einer sehr weichen Gontour nur ganz sanft gegen den übrigen 
Grund absetzt. Die der normalen Papille ihren Glanz verleihenden 
Zeichnungen und Schattirungen fehlen, die Scleralgrenze ist verschwun- 
den, die Chorioidealgrenze weniger scharf contourirt und im Durchmesser 
scheinbar vei^rössert Diese scheinbare Vergrösserung b^ubt darauf, 
dass man als Gontour der hellen Scheibe diejenige Grenze des Seh- 
nerven sieht, die in der Ebene der Netzhaut gelegen ist und sich am 
normalen Auge gar nicht markirt Da die Nervenbündel sich gleich 
nach ihrem Durchtritt durch die enge Oefihung der Sclerotica und Gho- 
rioidea umbiegen und nach der Periph^e zu kehren, so hat sich der 
Sehnerv in der Ebene der Netzhaut schpn merklich ausgedehnt und 
seine Grenze liegt hier, als ein grösserer Kreis, überall ausserhalb des 
Kreises, den die Ghoriodealöffiiung bildet. 

2) Die Netzhautgefässe erscheinen wesentlich verändert; die 
dunkelrothe Farbe der stärker gefüllten und mehr geschlängelten Venen 
wird beim Eintritt in die matte Scheibe des Sehnerven durch einen 
leichten graulichen Ueberzug gedämpft, der nach dem Centrum hin an 
Intensität zunimmt und bei dem Uebergang der Gefasse in eine grössere 
Tiefe so beträchtlich wird, dass ein Theil von ihnen durch die Trübung 
und Verdickung der Opticusfasem ganz verdickt wird; vor dem Rande 
der Papille tauchen die Gefässe etwas in die Tiefe der Netzhaut hinab 
und heben sich dann stärker in Bogen als gewöhnlich, als deren Ursache 
Liebreich eine erhebliche Prominenz der ganzenEintritts- 
stelle des Sehnerven fand. 

Hierher rechnet Liebreich auch eine andre Anomalie, aufweiche 
Virchow zuerst aufmerksam gemacht hat. Es ist dabei nicht die 
ganze durchsichtige Partie getrübt, sondern nur ein Theil derselben, 
indem nämlich die ihn bildenden Nervenfasern ihre dunkeln Gontouren 
nicht mit den übrigen in der Gegend der Lamina cribrosa, sondern 
erst später verlieren, nachdem sie schim eine Stieoke auf der Netzhaut 
verlaufen sind. Der Augenspiegel zeigt dann die einzelnen Bündel als 
glänzend weisse, vollkommen opake Streifen , die das Licht ganz in der- 
selben Weise reflectiren, wie die hellen Streifen, die im normalen Kaninchen- 
auge von der Papille ausstrahlen. Im Ganzen entsteht dadurch eine sehr 
eigenthümliche Figur, die sich entweder unmittelbar an den Sehnerven 
anschliesst, oder auch noch ein Stück auf ihn heraufzieht und sich nach 
der Peripherie hin ziemlich scharf, flammenartig, mit einer oder mehreren 
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Spitzen abgrenzt. Wo die. Figur ttber den Hand der Papille hin weg- 
zieht, wird diese vollkommen verdeckt nUd ebenso verschwinden die 
flbdgeiui normalen Gefäsae. 

Pathologische Anatomie: IMje einfache Hypertrophie de6 
Sehnerven besteht naeh vonAmmon in gletchmässiger Massenznnafame 
des Parenchyms des gesammten Nervenneorilems der einzelnen optischen 
Fasern, wobei die Struktur desselben sich verdickt, der Hals des Nerven 
in der Gegend der Cauda equina sich veriiLÜrzt und die Lamina cribrosa 
sich hOckerförmig gestaltet Die Gefässe obliteriren, der Nervenkörper 
dehnt sich seitwärts in seinem Volumen aus, verbleibt aber mit seinem 
Kopf in seiner Lage. Das Parenchym der Sclera nimmt dabei in der 
ßegend des Scleraiforamens im Fundus an Dicke zu, erscheint auf dem 
Durchschnitt härter und sehr weiss, namentlich erscheinen die einzelnen 
ßcleralfasern verdickt Es ist die wahre Hypertrophie des Sehnarven-* 
körpers mit Gestaltveränderung nicht verbunden. 

In Yirchow's Fall, dem sich später eine gleiche Beobachtung 
von Beckmann anschloss, lehrte die mikroskopische Untersuchui^, 
dasd diese Trübungen dadurch bedingt waren, dass die Nervenfasern, 
welche sonst in dieser Gegend Mass und durchscheinend sind, dunkel- 
randig > breit und mit einer Markscheide versehen waren. Auf Längs- 
schnitten des Augenendes des Opticus zeigte sich die Eintrittsstelle in 
dem Scleroticalcanal, wie gewöhnlich an beiden Bulbis verschmäl^t, 
indess am rechten weniger als am linken. Dennoch vermochte V i r c h o w 
nachzuweisen, dass die markhaltigen Fasern an dem C^brum in blasse 
übergingen und diese sich dann erst in die markhaltigen Fasern der 
Retina fortsetzten, um endlich wieder blass zu werden. Innerhalb der 
Retina .selbst liess sieh der Uebergang der dunkeln in blasse Fasern 
stets sehr genau verfolgen. Derselbe geschah ganz allmälig, indem die 
Markseheide immer blasser und blasser wurde und sich so unmerklich 
dem Ange entzog, dass man die Stelle des Verschwindens nicht nait 
voller Sicherheit angeben konnte. Der sehr deutliche Axencylinder 
setzte sich schliesslich in gleicher Art in die blasse Faser fort, wie die 
Hülle, ohne dass jedoch an den blassen Fasern noch eine Trennung 
von Axencylinder und Hülle zu erkennen war. Der Uebergang der 
dunkeln Fasern in helle geschah in sehr verschiedener Entfernung. 
Becker, weldier in neuer Zeit einen derartigen Fall ophtiialmoskopisch 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, glaubt, dass man diesen Befhnd, den 
er naeh Jäger's Vorgang als Opticusausbreitung bezeichnet, mit 
der grösstai Wahrscheinlichkeit als eine Bildungsanomalie aufzufassen 
hat, und dass er jedenfalls weder an einen bestimmten Bau des Auges 
gebunden, noch von irgend welchem Einfluss auf den Grad der Seh- 
schärfe ist Higher rechne ich auch den von Desmarres (IH. p. 465) 
abgebildeten und als plastisches NetzfaaiitexsHidat bezeichneten Fall. 
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4> Die Atrophie des Sehnerven. 

Die Atrophie des Sehnerven, darch welehe derselbe nach nnd naeh 
in einen Zellgewebsstrang umgewandelt wird (bandartige De- 
generation), ist eine ziemlich häufige Ursache hochgradiger Am* 
blyopien nnd yollkommener Amaurosen, entweder und zwar seltner als 
selbstständige (progressive Atrophie) Erkrankung, oder häufiger als 
letzte Phase einer Reihe, ihrem Sitz und ihrer Natur nach sehr ver- 
schiedener Krankheiten des Bulbus, der Orbita, der Meningen, des 
Oross- nnd Kleinhirns, des Rückenmarks u. s. w. 

Die charakteristischen ophthalmoskopischen Kennzeichen sind: 

1) Die Papille: Im Beginn der Krankheit ist sie hell und scharf 
begrenzt, die Scleralgrenze etwas deuäicher und breiter als im Normal- 
zustand, die eigentliche Nervengrenze scharf bestimmt Der Form nach 
erscheint sie in verschiedenen Fällen verschieden, prominirend durch 
Exsudatauflagerungen, in seltnen Fällen nur abgeflacht, häufig excavirt. 
In späteren Stadien erscheint sie unregelmässig, ausgezackt; elliptisch, 
in ihren Durchmessern verkleinert. Die weisse, bisweilen bläuliche 
Farbe entbehii; der gewöhnlichen Beimischung des Röthlichgrau ; das 
Netz der Lamina cribrosa erscheint verdickt, die zwischen den Maschen 
liegenden dunklem und geschrumpften Zwischenräume verschwinden 
allmälig und der ganze Grund nimmt einen gleichmässigen sehnigen 
bisweilen in's Grünliche oder Bläuliche spielenden, häufiger Silber- oder 
Perlmutterähnlichen Glanz an. 

Ueber die Verkleinerung der Durchmesser der Papille bemerkt 
Liebreich sehr treflFend, dass von verschiedenen Beobachtern von 
Verkleinerung oder Vergrösserung der Papillendurchmesser gesprochen 
werde, bis jetzt jedoch noch kein fester Anhalt für die genaue Be- 
stimmung über die relative Grössenab- und Zunahme bestehe. Im 
Allgemeinen, sagt er, verstand man unter der Papille meistentheils die 
ganze helle Scheibe bis zu ihrer äussersten scharfen Abgrenzung vom 
Augengrund (die Chorioidealgrenze) ; bedenkt man jedoch einestheils, 
von welcher Bedeutung die geringste Grössenab- oder Zunahme der 
Nervensubstanz selbst ist, anderntheils aber wie viele belanglose und 
zufällige Nebenumstände den Durchmesser der hellen Scheibe vergrössert 
oder verkleinert erscheinen« lassen können, so wird man zugeben müssen, 
dass sich unser Urtheil über die Grössenverhältnisse der Papille auf 
andere Bestimmungen als diese sind, stützen müsse. Betrachten wir 
z. B. zwei ganz normale Augen, in deren einem der Sehnerv durch dn 
sehr enges Choroidealloch tritt, während in dem andern die Choroidea 
nicht bis zu dem engen Sclerallooh reicht , so wird im erstei> Fall die 
helle Linie der Scleralgrenze kaum sichtbar sein, während sie im zweiten 
eine solche Breite hat, dass dadureh der Durchmesser der hellen Sdbeibe 
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bedeutend vergrössert enieheint; in Wirklichkeit aber können die Durcb- 
messer der Nerven in beiden Augen yöllig gleich sein, und die Ver- 
schiedenheit der ophthalmoskopischen Bilder resnltirt nur aus dem ver- 
schiedenen Verhalten der Chorioidea. Es dürfte daher gerathen sein, 
alle Bestimmungen über Grössen Verhältnisse des Sehnerven nach Lieb- 
reiches Vorgang nur auf die innerhalb, der eigentlichen 
Nervengrenze gelegenen Theile des Opticus zu bezuehen. 

2) Die Ge fasse: Mit dem Fortschreiten der Erkrankung ver- 
schwinden die kleineren Arterienzweige ganz, während die grösseren 
bedeutend schmäler und blässer werden, bis sie in alten Fällen als 
feine weisse Streifen erscheinen, ohne jedoch ganz zu verschwinden. 
Die Venen erleiden dieselben Umwandlungen wie die Arterien, jedoch 
in viel späterer Zeit erst, und bleiben selbst in ganz vorgerückten 
Fällen wiewohl weniger deutlich und weniger gewunden sichtbar. 

< 

Die pathologisch-anatomischen Befunde sind nach von 
Ammon: 

Die Ati'ophie des Sehnerveukörpers entsteht häufig durch Verfettung 
der optischen Fasern und ihres eigenen Neurilems, oder auch durch 
Emährungsmangel , ausgehend von der Compression der Capillaren 
durch Exsudate innerhalb der Nervenscheiden, oder von deren Imper- 
meabilität durch andere pathologische Einflüsse. Atrophische Sehnerven 
aus den verschiedensten Entwicklungsstufen zeigen alle Ausschwitzungen 
innerhalb der sehnigen Sehnervenscheide zwischen deren innerer Fläche 
und dem Sehnervenkörper. Es ist merkwürdig, wie weit solche hydro- 
pische Höhlen sich erweitern können und wie gross dann das Missver- 
hältniss zwischen Nervenkörper und dessen Scheide werden kann. Es 
umgiebt die HüUe nicht mehr den Nervenkörper, sie steht weit von 
demselben ab und zwischen beiden liegt die von hydropischer Flüssig- 
keit gefüllte canalförmige Höhle. Dabei schwindet der Sehnervenkörper 
immer mehr und durchschreitet eine grössere Menge von Gestalten- 
metamorphosen. 

Auf Segmenten von atrophirten Sehnerven, die immer ihre runde 
Gestalt verlieren und eine breitgedrüekte annehmen, dabei einer Menge 
von Variationen und vielartiger Veränderungen fähig sind, ist das 
äussere Nenrilem canellirt oder geschwunden , und man vermisst dann 
auch zwischen den optischen Fasern das Skoma ihres sie einzeln um^ 
hfiUenden Neurilems, Es ist dasselbe ganz ^ oder doch theilweise ge- 
schwunden, und man gewahrt kaum eine Spur davon zwischen den 
dicht bei einander lagernden Fasern, die gewöhnlieh verdickt sind. Mit 
dem Verschwinden des innem Neurilems der optischen Fasern obliteriren 
meistens alle Gefässe des Sehnerven, die centralen wie die periphrnschen^ 
and nur selten gelingt es ein solches , das noch permeabel geblieben 
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kky aufzufind^Qi. Ist da« der Fall, so ist gewöhnlieh das Lumen seb 
klein and wohl auch verstopft, meistens breitgedrttckt. 

S) Abnorme Insertion des Sehnenren. 

Dieselbe wurde bis jetzt nur yon Desmarres und in einem Fall 
von von Gräfe mehr oder weniger weit von der gewöhnliehen Ein- 
trittsstelle entfernt beobachtet , soll bei voller Gesundheit des anderen 
Auges eine Amblyopie mit Strabismus hervorbringen und sich durch 
Uebung des isolirten kranken Auges mittelst Gonvexgläsem heben 
lassen. 

2) Die GefäÄse. 

Bei dem Erkranken des Gefässconvolutes sowie des Sehnerven- 
körpers oder seines intraocularen Endes durch die Gefässe leidet theils 
die Lamina cribrosa selbst, theils das Bindegewebe und central die 
Membrana limitans durch Infiltration oder Exsudate. Wiewohl bei einer 
solchen Massenerkrankung aller Gebilde der kleinen Stelle es oft un- 
möglich wird, den pathologischen Zustand der genannten einzelnen 
Organtheile im lebenden Auge ophthalmoskopisch zu diagnosticireo; 
giebt es doch auch hier eine Reihe auffallender Veränderungen, in 
denen wir besonders die folgenden rechnen: 

1) Erweiterung der Gefässkanäle. 

« 

Dieselbe spricht sich nach Liebreich aus als: a)Turgescenz der 
Arterien und Venen; beträchtliche Ausdehnung der Arterien ist im 
Allgemeinen leicht zu erkennen, kommt aber nur sehr selten vor; Lieb- 
reich fand sie vorzüglich bei Feuerarbeitem ; die Venen zeigen bisweSeü 
eine heftige Pulsation, die sich, was im normalen Auge nicht vorkommt 
noch über die Sehnervenfläche hinaus ausdehnt; in einem Fall beob- 
achtete Liebreich sogar dabei eine rjthmisohe Bewegung der den 
Gelassen anliegenden Ketinalpartie. Häufiger findet sieh — b) Tar- 
gescenz der Venen bei Normalverhalten der Arterien; die 
Venen erscheinen dunkler und haben an Durchmesser xngenommeB; 
oft treten sie als dicke Stränge aus dem Gentrum des Selmerran töA 
verlieren von ihrer Stärke nichts, bis sie mehr oder weniger edadt 
aus der vertikalen in die horizontale Richtung übergehen. Ghink' 
teristiseh ist femer, dass sie einen mehr geschlängelten Verlauf besitM 
und „in ihr^i einzelnen Partiai in verschiedenen Ebenen «i lieget 
seheinen, indem bei Verfolgnng des Verlaufes einer Vene dieselbe tf^ 
eine kurze Strecke fUr dieselbe Einstellung des eigenen Augee vdt 
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kommen deutli^ nnd seharf aisgaprigt, wia gleichfönnig gefärbt 
ersebeint, bald jedoch wieder eine dunklere Färbung annimmt, wobei 
sie häufig durch eine charakteristische Krflmmung eineq^ Uebergang in 
eine tiefere Schichte als die bisherige Yerlaufsebene deutlich anzeigt. 
Sie wird hierbei in ihren Gontouren und sodann in ihrem ganzen Durch- 
messer undeutlicher^ kann sofort wohl noch durch eine veränderte 
Aceommodation des eigenen Auges auf eine kurze Strecke verfolgt 
werden y entschwindet jedoch bald dem Gesichte mehr oder weniger 
vollkommen y um sonach nicht weiter aufgefunden zu werden^ oder in 
einiger Entfernung mit derselben dunkleren Färbung unter gleichen 
Verhältnissen wie bei ihrem Verschwinden an der Oberfläche hervor- 
zutreten, woselbst sie rasch an Deutlichkeit zunimmt,, bei ihrem weiteren 
Verlauf in derselben Ebene wie früher die gleiche lichtere Farbe zeigt 
und sonach an einer zweiten und dritten Stelle ganz die gleichen Ver- 
änderungen wiedergiebt" (Jäger.) Die Arterien erscheinen dabei 
gewöhnlich schmäler und blässer als im Normalzustande, 

2) Obliteration und Schwund der Qefasse. 

Die Obliteration der Gefässe findet sich gewöhnlich mit Atrophie des 
Sehnerven oder der Retina verbunden, häufig jedoch auch für sich nach ver- 
schiedenen Erkrankungen der Retina und Ghorioidea, besonders Apoplexie 
und Fettdegeneration der Retina und nach Retino-Chorioiditis. Nach Lieb- 
reich erscheinen Arterien und Venen gleichmässig dttnner und bleicher, 
so dass sie sich an ihrer Farbe schwer von einander unterscheiden 
lassen und sich besonders von einem heUrothen Augengrund weniger 
scharf als in der Norm abheben. Die ersten Verzweigungen können daher 
nur mit Mühe verfolgt werden, während die feineren der Beobachtung 
ganz entschwinden. Bei noch grösseren Circulationshindemissen bleiben 
einige Gefässe, zunächst gewöhnlich Arterien, ganz leer, werden jedoch 
dadurcji nicht unsichtbar, sondern erscheinen im Gegentheil auf dem 
rothen Grund sehr deutlich als weisse Linien, die sich selbst noch sehr 
denttich auf der hellen Scheibe des Sehnervenquersohniites verfolgen 
lassen. Oft erscheinen sie auch in der Nähe der Papille noch roth; 
dann zeigen sie zu beiden Seiten einen weissen Streifen, die, nachdem 
jede Circulation aufgehört hat, zu nur einer weissen Linie verschmelzen. 
Diese Veritoderungen zeigen sich entweder nur isoUrt an einaehMin 
G^fässen, oder sie be&llen nur eine ganze Hälfte d^ S«tina, oder sie 
erstrecken sieh auf alle Gefässe des Auges, wobei sie sich dann bis- 
weilen ophthalmoskopisch gar nicht mehr erkennen lassen und die 
Papille als eine gleichförmige mattweisse Scheibe erscheint Hierher 
gehört wahrscheinlich aueh die bis jetzt nur isolui vorgekommene 
BeobaehtoDg von gänzMcheHi Mangd der Retinalgefttese. 
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3) Embolie der Arteria centralis retinae. 

Bei einem an Stenose der Arterienklappen leidenden Mann war plötz- 
lich absolute Blindheit des rechten Anges eingetreten ; bei der Augenspiegel- 
Untersuchung fand v. Gräfe: bei ToUkommen klaren brechenden Medien 
die Papilla nervi optici ganz bleich, sämmtliche Gef ässe innerhalb derselben 
auf eiti Minimum reducirt. Die Hauptärterienstämme erschienen auch jenseits 
der Papille auf der Netzhaut als ganz schmale Linien, deren Aeste in 
entsprechender Weise immer feiner und feiner wurden; Theilungen^ die 
unter normalen Verhältnissen noch recht ansehnlich erscheinen, ver- 
schwanden bereits rollkommen. Ein abweichendes Verhalten zeigten 
die Venen; auch sie waren an allen Punkten dünner als in der Norm, 
aber ihre Füllung stieg gegen den Aequator bulbi hin. Die linkseitigen 
Gefässe waren sowohl auf der Papille als auf der Netzhaut vollkommen 
normal. 

Zwei Tage später bemerkte v. Gräfe in der einen Vene (die im umgekehrten Bild 
nach innen und oben verlief und Ton sämmtliehen Netehautvenen die stärkste war) ein eigen- 
thümliches Girculationsphänomen. £s zeigte sich zunächst eine grosse Ungleichmässigkeit in 
der Füllung dieser Vene in der Art, dass yerhältnissmässig gefüllte und völlig blutleere 
Strecken wechselten. Wurde die Aufmerksamkeit auf die einzelnen Partien schärfer fixirt, 
so gewahrte man eine vollkommen arythmische Bewegung der im Qefässrohr enthaltenen 
Blutcylinder, welche bald stossweis'e nach dem Opticus vorrückten; bald wiederum vollkommen 
still standen. Bei diesen Verschiebungen ereignete es sich zuweilen, dass die frühem blut- 
leeren Theile in ähnlicher Weise wie zuvor awischen den blutgefüllten eingeschaltet blieben, 
nur dass die Oertlichkeit im Augengrund« eine andere geworden war. In der Aegel aber 
ergoBs sich das Blut aus den . gefüllten Bäumen in die dazwischenliegenden blutleeren, so 
dass hierdurch der Unterschied in der Füllung ein geringerer, die Unterbrechungen des 
Blutgehaltes weniger auffallend wurden. Allmälig zog sich dann das Blut wieder in be- 
stimmte GefSssstreeken zusammen, so dass sich ungefähr der nrs]||rünglicho Anblick herstellte. 
Aueh die ganze Form und Schlängelung der Venen variirte während dieser Erscheinung. — 
Am etarkaten entwickelt war dieses Phänomen in dem Abschnitt der Vene, welcher die 
Grenze der Papille nicht mehr als 3'"' übersohritt; . hier sah man oft ein sehr jähes 
Anschwellen und Vordringen der Blutcylinder nach dem Opticus hin^ bis zu einer gewissen 
Grenze, jenseits deren wieder vollständige oder unvollständige Blutleere folgte. Der in der 
Papille selbst liegende Gefässabschnitt schien in der Regel vollkommen blutleer, nur bei den 
stärksten Gircnlationsstdssen drang das Blut in demselben igänaUch bis zur Ausmündungs* 
etelle.^ Bei sehr genauer Aufmerksamkeit konnte das Cironlationsphänomeii bia in die ifiittlece 
Zone der Netzhaut verfolgt werden. 

Eine Woche später erschien die Gegend der Macula lutea nicht mehr normal. Die 
centrale Netzhautregion fing an, Über die darunter liegende Chorioidea einen trüben Schleier 
m werfen, welcher sich mehr und mehr verdichtete und endlich als eine voinLommen opake 
gnnweisse Inflltration erschien. Die nächste Umgebung des Foramen centrale trat als ein 
intensiv kirsohrother Fleck, ungefähr von ^4 Diameter der Papille in Mitten der genaimtei 
Infiltration hervor. Die äusserste Grenze der krankhaft entarteten Netzhau^rtie war laieht 
nach allen Bichtungen scharf festzustellen , da dieselbe ziemlich unmerklich in die gesund« 
Kachbarschaft überging. Von dem die Umgebung des Foramen centrale bezeichnenden kirsch* 
rothen Flecken nahm die Gewebsinfiltration nach aUen Seiten an Dichtigkeit zu und erreichte 
ihre grSeete Intensität ia dem Saum einer querovalen Figur, deren längerer horiiontal«r 
Durchmesser den der^pülo «tWM übertraf. Von dieaem Saum ]ia«h auawirto nahm die 
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Infiltration allmälig ab. Auch die Nachbarschaft des Opticus nach aussen war noch in 
leichtem Ghrad erkrankt, jenseits der Papille nach der Nase zu war die Netzhaut yollkommen 
normal. Bei genauerer Untersuchung zeigte es sich, dass die trüben Stellen eine Anzahl 
weisslicher Btippchen und Kömchen enthielten, welche nach Analogie ähnlicher Befunde 
wohl aus Kömehenzellenaggregaten bestehen durften. 

In einem anderen von Liebreich beobachteten Fall bei einer 
plötzlich erblindeten Frau zeigte das Ophthalmoskop Folgendes : Auf der 
Papille, die zum Theil von stark weiss reflectirenden radiären Fasern 
bedeckt ist, erscheinen die Arterien ganz, die Venen fast ganz blutleer. 
Verfolgt man die Venen nach der Peripherie hin, so sieht man sie bald 
an Dicke zunehmen, ja in ihren feinen Verzweigungen stellenweis sogar 
stärker als in der Norm gefüllt; so namentlich in der Gegend der 
Macula lutea, wo einige sonst kaum sichtbare Venenästchen sehr dick 
und von kleinen Extravasaten bedeckt erscheinen, eine Erscheinung, 
die Liebreich auch sonst schon beobachtet hat, so dass ihm unter 
pathologischen Verhältnissen die Macula lutea nicht immer gefässlos zu 
bleiben scheint. Neben den kleinen Extravasaten finden sich bereits 
Gewebsveränderungen in der Netzhautsubstanz in Gestalt kleiner rund- 
licher, milchweisser Fleckchen im Bereich der Macula lutea. Die Arterien 
sind nicht nur auf der Papille, sondern zum grössten Theil auch auf 
dem ganzen übrigen Augengrund vollkommen blutleer, so dass es 
äusserst mühsam ist, sie auf dem rothen Hintergrund herauszufinden. 
Nur an einzelnen Stellen findet man leicht ihre Spur, da nämlich, wo 
sie von kurzen gewöhnlich noch eine Strecke in die nächste Verzweigung 
hineingehenden rothen Pfropfen angefüllt sind. 

In Bücksicht auf die Seltenheit der Beobachtungen und ihren Werth für die patho- 
logische Physiologie und Pathologie überhaupt theilen wir im Folgenden noch die zwei 
andern über die gehemmte Blutcirculation gemachten Beobachtungen mit; die erste ist 
Ton Liebreich bei Beobachtung eines Falles y<^n Ablösung der Netz- und Aderhaut von der 
Sclerotica in zwei horizontal über den Tumor verlaufenden Netzhautgefassen gemacht : „In 
diesen zwei gestreckt und parallel nebeneinander yerlaufenden starken Qefössen sah man 
das Blut bald ziemlich schnell, bald langsamer, nur selten stossweise dahinfliessen, und zwar 
in dem obem, der Vene, von der Peripherie nach dem Centrum, in dem untern, der Arterie, 
umgekehrt vom Centralende nach der Peripherie zu. Es markirte sich die Strömung durch 
das Vorwärtsschieben der kleineren Blutcylinderchen , in die der Gefässinhalt getheilt, und 
die bei der Vene nur durch schmalere, bei der Arterie durch breitere helle Zwischenräume 
von einander getrennt wurden. Man konnte sie auf dem ganzen Wege über die glatte 
Vorderfläche des Tumors hin verfolgen, und noch eine Strecke weiter, wo die Netzhaut, 
die Oberfläche des Tumor verlassend, nicht mehr glatt ausgespannt, sondern gefaltet, abgelöst 
und durch ein opakes Fluidum von der Ghorioidea getrennt war. Hier erschienen auf dem 
grünlichen Qrunde die Qefässe fast schwarz, während die sichtbare Circulation bewiess, dass 
sie nicht obliterirt waren. — Die ganze Erscheinung der gehemmten Circulation war noch 
längere Zeit zu beobachten, veränderte sich jedoch von Tag zu Tag, und zwar wurde nament- 
lich die' Arterie immer dünner und dünner, die Blutcylinder in ihr immer kürzer, die 
Zwischenräume grösser, das Vorwärtsrücken langsamer, bis sie endlich ganz leer zu sein 
schien, während an der Vene, wenn auch freilich langsamer und in kleineren Cylindern vor- 
rückend, docji immer noch der Strom nachgewiesen werden konnte." * 
Z a n d e r ) der Angennpiegel. 3. Auti« 9 
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Auch Ed. Jäger hat in dem Auge eines 72jährigen Hämorrhoidariers die gestörte 
Blutcirculation gesehen und davon folgende Beschreibung gegeben: „Die Medien des Auges 
waren yollkommen durchsichtig, die Betina erschien massig gelbroth, ohne erkennbare krank- 
hafte Veränderung. Der Sehnerv im Umkreis zart pigmentiri und mehr gelb gefärbt, Hess 
nur schwache Andeutungen bläulicher Flecke wahrnehmen. — Das im Allgemeinen schwach 
entwickelte Gefässsystem der Eetina zeigte besonders in den grösseren Stämmen einen yer- 
hältnissmässig geringen Durchmesser. Die entsprechend grossen Arterien und Venen hatten 
einen gleichen Durchmesser und eine gleich dunkelrothe Farbe; doppelte Contouren waren 
nicht sichtbar, so dass man die Arterien und Venen nur durch die mit g^roeser Deutlichkeit 
sichtbare centrifagale und centripetale Blutcirculation Ton einander unterscheiden konnte. 
Dieselbe hatte nicht das Ansehen einer, Fulsation, da die Wandungen, besonders der grossem 
Gefässe, unverändert blieben, sondern erschien je nach dem Durchmesser dieser als ein lang- 
sameres oder schnelleres, gleichförmiges oder unterbrochenes (nicht rythmisches) Fortrücken 
eines ungleich roth gefärbten Blutstroms. — In den Hauptstämmen zeigte der Blutstrom in 
der Ausdehnung V« ^^^ ^ ganzen Durchmesser des Gefasses lichtere und dunkelrothe FSi^ 
bungen, die jedoch bei dem Fortrücken des Blutes sich stets veränderten, so dass die 
lichteren Stellen kleiner wurden und ganz verschwanden, und dagegen an anderen Orten 
sich neuerdings bildeten. Das Fortrücken des Blutes erschien daselbst gleichförmig, aber 
äusserst langsam. — In den mittleren Gefässen war die Blutbewegung rascher und häufig 
auf kurze Zeit stockend, die lichten Stellen im Blute blässer roth; dieselben sowie die 
dunkleren Stellen hatten eine grössere Ausdehnung, die eines zwei- bis vierfachen Durch* 
messers des Gefasses. -^ In den feinsten auf dem Sehnerven sichtbaren Gefässehen zeigte sich 
der Bluüauf am raschesten, aber auch am meisten gestört. Der äusserst zarte Blutstrom 
erschien plötzlich unterbrochen, der dunkelrothe Theil des Blutes verlief sich, und das 
Gefässehen, mit der grössten Anstrengung auf dem hellen Grunde kaum noch in seinen 
Wandungen erkennbar, schien die Farbe des Sehnerven angenommen zu haben ; nun drängte 
sich im unterbrochenen Laufe eine kürzere odelr längere rothe Blutstelle durch das Gefass 
hindurch, dieser folgte in kleineren oder grösseren Zwischenräumen eine ausgedehntere oder 
noch geringere Masse von Blutktigelchen , so dass man beinahe einzelne Blutkügelchen zu 
erkennen glaubte, und plötzlich war das Gefässehen in seinem ganzen Verlaufe mit dunkel- 
rothem Blute gefüllt, dessen einzelne Theile im raschen Laufe mehr dahin zu rollen, als ruhig 
zu fliessen schienen. — Diese Blutcirculation (in den entsprechenden Arterien und Venen 
von gleicher Schnelligkeit) verminderte sich nach und nach zusehends, es traten hier und da 
auf längere Zeit Stockungen ein, so dass sie endlich nach 24 Stunden vollkommen gehemmt 
war. — Die Betina hatte nun im Allgemeinen eine etwas dunkler rothe Farbe angenommen, 
der Durchmesser aller Gefässe sich deutlich vergrössert. Die kleinsten Gefässehen strotzten 
von Blut, ohne dass man lichtere Stellen oder eine Unterbrechung des gleichförmig dunkel- 
rothen Blutstroms wahrnehmen konnte, und waren verhältnissmässig am stärksten aus- 
gedehnt. Die mittleren Gefässe zeigten hie und da eine kurze Unterbrechung in ihrer 
Färbung in der Ausdehnung des halb - bis zweifachen Durchmessers derselben. — Die Haupt- 
stämme waren in grösserer Ausdehnung gleichförmig mit rothem Blut ausgefüllt. Dagegen 
hatten die wenigen lichteren der Unterlage gleich gefärbten Stellen eine Ausdehnung des 
zwei- bis vierfachen Gefässdurchmessers. Die deutlich sichtbaren Wandungen derselben 
liessen daselbst keine Verminderung des Volumens erkennen. Es hatte den Anschein, aht 
ob die Blutkügelchen sich stellenweise mehr aneinandergedrängt und das Blut sich in einen 
rothen und durchsichtigen Theil getrennt hätte, und welche die Gefässe gleichförmig aus- 
füllten. — In den kleinsten und mittleren Gefässen fand nicht die geringste Bewegung 
statt, in den grösseren Stämmen konnte man noch bei grosser Aufmerksamkeit im Verlaufe 
einer bis zwei Minuten eine Abnahme der lichteren Stelle und endlich ein Verschwinden 
derselben mit einem gleichzeitigen Auftreten an einem andern Orte bemerken," 
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Die pat'holo]gi8ch-aiiatomi^cheii Befunde der im Vorstehenden 
geschilderten Erkrankungen der Gefässe sind ein glänssender Beweis 
fbt die Schärfe der ophthalmoi^kopisohen Diagnose. Erweiterung der 
G^fässkanäle auf dem intraoeularen Sehnervenende fand von Ammon 
wiederholt an ven06<en und arteriellen Ramificationen. Solche Gefäss- 
ansdehnungen kamen entweder auf einzelnen kleineren Stellen in Form 
von saekartigen Erweiterungen vor, oder sie erstreckten sich über ganze 
Aeste, ersteres besonders bei Venen, letzteres bei Arterien ^ dort war das 
Parenchym der Gefässwände sehr dünn, während die erweiterten Ar- 
terietr meistens gleiehmässig durch alle Membranschichten verdickte 
Wände zeigten. Verengerungen bis zum gänzlichen Schwund Hessen sich 
auf Durchschnitten sehr bestimmt wahrnehmen. In mittlerem Zustand 
der Verengerung, namentlich durch Corapression bedingt, erscheint das 
Lumen der durchschnittenen Gtefässe oblong, nicht i-und; bei noch 
Weiterer Verengung erschienen die Lumitia als kleine Punkte, in denen 
ehie scharfe Loupe die comprimirten gerunzelten Segmfente der Gefäss- 
wände, nicht aber* offenstehende Lumina erkennen Hessen. Verstopftmg 
der Gefässe durch Gerinnsel, die mikroskopisch als atnorphe Bröckchen 
efrscheinen, fand von Ammon wiederholt an Gefässverzweigtfngen auf 
der Lamina cribrosa oder an entfernter anf der Netzhaut liegenden 
Ramifieationen, wie deren Vorkommen auch schon früher von Vir chow 
u. A. gefunden worden war. 



n« Die Netzhaut 

1) Hyperämie der Netzhaut. 

Charakteristisch zur Feststellung der Diagnose auf Hyperämie der 
Betina ist: 

Vermehrte Gefässeritwickelung und Gefäs«röthe im 
Gebiet der Centralgefä«se: — Dieselbe ist besonders im Beginn 
der Affection oft nur sehr schwer nachzuweisen, Weil man sich gerade 
bei dieser Affection sehr oft auf der Grenze des Physiologischen und 
Pathologischen befindet, indem z; B. eine mit dem Spiegel wahrnehm- 
bare Röthe bei Jenen noch ganz' normal ist, während sie bei Diesen 
schon die Folge eines pathologischen Proceisses ist; immer wird man 
daher gut thun in allen Fällen, in denen es möglich ist, das zweite 
gesunde Auge vergleichsweise zu untersuchen, wiewohl auch <lies nicht 
immer ausreicht und man eröt nach Eintritt weiterer Veränderungen, 
oft anch schon nach geschehenen Blutentziehungen, das Vorhanden- 
gewesensein derselben erkennt. 

Die mehr oder weniger dunkle Röthe erscheint entweder an ein- 
zelnen Stellen oder in der ganzen Ausdehnung des in Folge einer 

9» 



Entwickelung zahlreicher, feiner, vielfach untereinahder verschlungener 
und unmittelbar aus den Hauptstämmen entstehender Capillaren wie fein- 
punktirt aussehenden Sehnervenquerschnittes (centraleHyperämie), 
oder sie erstreckt sich über den ganzen Augengrund (peripherische 
Hyperämie). Derselbe erscheint wie feingranulirt und gleichmässig 
geröthet, gleichfalls in Folge der Entwickelung feiner Capillaren aus 
den Netzhautgefässen, die gitter- oder netzartig den ganzen Augengrund 
dicht bedecken und längs denen oft kleine Ecchymosen oder röthlich 
punktirte Fleckchen sitzen. 

Mit mehr oder weniger Deutlichkeit spiegelt sich nach Stellwag 
oft der arterielle oder veni^se Charakter der Chrculationsstörung ab. 
Bei Hyperämien mit mehr sthenischem Charakter, wie sie gern positiven 
Eeizeinwirkungen auf dem Fusse folgen , tritt ^e Blutüberftlllung vor- 
waltend in den arteriellen Zweigen hervor und lässt sich gewöhnlich 
bis in die feinsten Zweigelchen verfolgen. Placques und selbst grosse 
Strecken erscheinen am Augengrunde fast gleichmässig hellrotb von 
einem überaus feinen und dichten Gefässnetze, welches sich an seinen 
Grenzen allmälig lockert und in Stämme auflöst, die mit den Haupt- 
ästen der Centralarterie in offenbarer Verbindung stehen. Durch die 
hellere Böthe und die allmälige Vergrösserung der Netzmaschen unter- 
scheiden sich solche hyperämische Stellen leicht von etwa vorhandenen 
plaqueweisen Blutergüssen, die ganz gleichmässig und dunkler gefärbt 
sind und am Bande sich ganz deutlich mit röthlichen oder gelblichen 
Tinten verwaschen. — Wo hingegen Blutstauungen das veranlassende 
Moment abgeben, doii; tritt die Injection auch vornehmlich In den 
venösen Stämmen hervor; die grössere Dunkelheit und die Stärke des 
Calibers der einzelnen blutüberfllUten Gefässe lässt dies kaum verkennen 
und dazu kommt noch der Mangel dicht iiglcirter Placques, wie sie bei 
arterieller Hyperämie gefunden werden, die Gefässnetze bleiben gröber. 
Ueberdies ist in solchen Fällen die Injection meistens gleichförmig über 
die ganze Netzhaut verbreitet, und auch Blutextravasate erscheinen der 
Begel nach über die ganze Netzhaut zerstreut, behalten aber einen 
geringeren Umfang, so dass die Betina getigert erscheint. Endlich ist 
in solchen Fällen oft Pulsation der Gefässe zu sehen. 

Wir reihen hieran die Beschreibung gewisser krankhafter Er- 
scheinungen im Augengrunde, die, unter dem Namen der mechani- 
schen Hyperämie eingeführt, um dess>villen von weittragender 
Bedeutung fttr die Pathologie zu werden versprechen, weil sie ihren 
Ursprung extraoculären Ursachen verdanken und der Ausdruck intra- 
cranieller Processe zu sein scheinen. Coccius war der Erste, welcher 
ein in Folge von krankhaften Producten (Geschwülsten) an der Schädel- 
basis auftretendes Netzhautleiden beschrieb; ihm folgten Sichel, und 
vor Allem v. Gräfe und Schneller, welcher von dem ophthidmos- 
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kopischen Befände bei extraoculären Amblyopien und Amaurosen folgendes 
Bild entwirft: Das erste Stadium, das sieb bei Erkrankungen der Ge- 
webe in der Orbita und solchen, die mit Gehimerscheinungen auftraten, 
zeigte, bot ein Bild, wie es oben (S. 126 unter b) als Turgescenz der 
Venen bei normalem Zustand der Arterien gegeben. Die Netzhautgefässe 
sind dicker als in der Norm, nehmen nach der Peripherie zu weniger 
rasch an Dicke ab und verlaufen geschlängelt. Diese Biegungen stehen 
ihrer Durchschnittsfläche nach vorzugsweise senkrecht auf der Netz- 
hantfläche, seltner schräge gegen dieselbe, noch seltner ihr parallel. 
Jeder ersten Krümmung entspricht eine sie compensirende zweite, 
während die erste Krümmung an der Sehnervenscheibe weitaus die 
stärkste ist; Venenpuls fehlt, Arterien normal; Chorioidalgefässe etwas 
ausgedehnter und deutlicher sichtbar als in der Norm, etwas geschlängelt. 
Das zweite Stadium charakterisirt sich durch dicke in hohen Bogen 
laufende Netzhautvenen, bei normal gestalteten Netzhautarterien; die 
Gefässe sind dabei weniger scharf begrenzt zu sehen, erscheinen wie ver- 
sehleiert, wie dunkle Fäden, über die man Seidenpapier gelegt hat. In der 
Tiefe der Gefässbogen ist der Schleier dichter; niemals entziehen sich 
jedoch selbst tiefer in der Netzhaut liegende Theile der Gefässe dem Blicke 
ganz, selbst in der Sehnervenscheibe nicht, durch verdickte trübe Netz- 
haut ; Verdickung und Trübung sind vorzugsweise auf tmd um die 
Sehnervenscheibe vorhanden, excentrisch abnehmend; in der Kichtung 
des Verlaufs der grossen Gefässe scheint sie sich mit Vorliebe zu ver- 
breiten. Die Gegend der Macula lutea erscheint wenig trüb und etwa 
2^2 Sehnervenscheiben von der Papille entfernt nimmt die Trübung 
merklich ab. Sie hat eine hellgrauliche Farbe, ist nie so intensiv, wie 
man sie bei Morbus Brightii der Netzhaut oder Retinitis gewöhnlich 
findet. Das zweite Stadium charakterisirt sich femer durch Blutungen 
in der Netzhaut aus oberflächlichen und tieferen, grösseren und kleineren 
Netzhautvenen und Capillaren; durch Pigmentverlust und Schwellung 
der Chorioidea mit Verdickung und Schlängelung ihrer Gefässe; durch 
Abnahme des Sehvermögens, die mit den Netzhautveränderungen in 
keinem Verhältniss steht, Gesichtsfeldverengerungen und andern Gehim- 
erscheinungen an andern Körpertheilen. Im dritten Stadium bleiben 
die Grefässe und die Trübung der Netzhaut unverändert, eher dass die 
Arterien etwas enger erscheinen; ist bisher noch Pupillenreaktion auf 
Licht vorhanden gewesen, so verliert sie sich jetzt; das im zweiten 
Stadium ergossene Blut wird oft aufgesogen , häufiger jedoch tritt Ver- 
fettung desselben in seiner Umgebung auf, ein oflfenbärer üebergang 
zur weitem Atrophie der Gewebe, die sich auch durch kleine (linsen- 
grosse) weisse, nicht glänzende, zerstreute, seltne Flecken ausspricht, 
die Schneller nach v. Gräfe' s Vorgang für in Narbe verwandelte 
Netzhauttheile hält. 
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Im vierten Stadium geht die Atrophie weitei*, Ghorioid^a -Uüd T^tz- 
haut atrophiren zusammen. Die Bogen ^ei Netzhautvenen gind ^^r, 
weniger hoch ; die Venen selbst dünner , \mi da wo sie Äch in die 
Tiefe der Netzhaut begeben; schwerer zu sehep ,als dm vorigen Stadium. 
Die Arterien sind schwerer zu finden als in der Norm; die Netzhaut 
ist trüber, besonders um dem Sehnerven herum, w^eniger dick als früher 
und zeigt vereinzelte kleine, braune Flecken, Beste von Blutungen, an 
den grossem Venen Äicht häufige gdbe Fettflecken von Linsen- bis 
Erbsengrösse und die oben erwähnten we^^en Stippchen. Die S^- 
nervenscheibe fangt an sich leichter ^Is früher abzugrenzen, wenn audi 
immer noch nicht scharf; dass sie dabei selten excavirt erscheint^ er- 
klärt sich aus der gleichzeitigen Atrophie ^er Ghorioidjea, die dadiprch 
ein Zurücksinken der Sehnervenoberfl^che bi^ an die Jiamipa cribrosa 
verhindert. 

V. Gräfe, welcher im Uebrigen mit den vorstehenden ophtibial- 
moskopischen Bildern übereinstimmt, fand bei den von ihm imtersuditen 
Kranken noch die Papille sehr bedeutend ^d zwar unregelmässig 
geschwellt; sie erhob sich auf der einen Seite steil, um auf der gegen- 
überliegenden allmälig in das zukömmliche Niveau zurückzugehen. Pie 
sonst durchscheinende Substanz erschien gr^u getrübt «nd mit emer 
ungewöhnlioh starken Beimischung von £o]t^, de^glleichen die anliegende 
Netzhaut, wodurch die Chorioidealgrenze des Seimerven völlig yenyischt 
wa^. Die Trübung war im Allgemeinen ^if^, im aufrechten Bil^ 
zeigte sie meist ein streifiges, der Verbreitung der Sehnervenfasem 
folgendes Ansehen. 

WäJirend v. Gräfe aus diesen Befunden auf das Vorhandensein 
einer Entzündung des Sehnerven und der aijiUegenden Nethaatpartie 
schliessen zu dürfen glaubt, welche eine Hypertrophie des interstitielle 
Bindegewebes und Degeneration resp. ZerfaU der nervösen Elemente 
zurücklässt, stimmt derselbe mit Schneller darin überein, dass die 
Ursache dieser Erscheinungen i^n einer mechanischen Hyperämie bestehe, 
hervorgerufen durch Druck auf den Sinus cavernosus, wodurch Hinder- 
nisse der Blutbewegungen in den gemeinschaftlichen Ausflusskanälen 
des Blutes erzeugt werden. Diese Ausflusskanäle sind die Venen der 
Orbita und dejr Schädelgrundfläche. Die Centralvenen der Netzhaut 
sowie die Venen der Ghorioidea haben ihren Haupt^fluss mittels der 
V. Ophthalmie, cerebr. durch die Fissura orbit. sup. in den Sinns caver- 
nosus, der, nachdem er sich mit der andern Seite in Verbindung gesetzt, 
sich an die Seite des Jt^eilbeinkörpers legt und schliesslich in die V. 
jugularis interna mündet. Eine kleinere Abzugsbahn ftir das Blnt der 
inneren Augenvenen geht in die V. ophth^mic. facialis, welche nicht 
ftlr die ganze Blutmasse der Ghorioidea hinreichend ist. Verschluss der 
Venen im hintern Theil der Orbita, des Sinus cavem^^us , ja auch der 
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' Ven. jugul. interna erzeugt also nothwendig Blutstauung in den Venen 
der Netzhaut und Chorioidea. Die Venen der Orbita (soweit sie aus 
der Chorioidea und Betina kommen) sind durch einen Process am leich- 
testen zu verschliessen , dicht hinter dem Auge^ bei ihrem Austritt und 
an der Fissura orbitalis superior bei dem Uebergang in die Schädel- 
höhle. Tumoren, Entzündungsprocesse mit Narbenbüdung können an 
diesen Stellen ungemem leicht sämmtliche Venen comprimiren und den 
sehr dicht dabei liegenden Sehnerv durch Compression functionsunfähig 
machen. Verstopfung der abfUhrenden Vene, z. B. des Sinus caver- 
nosus durch Blutgerinnung^ entzündliche Processe in den Meningen mit 
deren Folgen, Narbenbildung u. s. w., oder Tumoren an der Schädel- 
basis in der Nähe der Fissura orbitalis sup. zur Seite des Keilbein- 
körpers und in der Nähe des obem Seitentheils des Glivus, ebenso 
alle Processe, welche das ganze Gehirn vergrössem, totale Hyperämie, 
AnsBc^witzungen u. s. w. drtlcken den Sinus cavernosus und seine 
unmittelbaren Abzugskanäle zusammen, und haben also da sie zugleich 
den Nerv, opticus in unmittelbarer Nachbarschaft treffen, die im Bilde 
des zweiten Stadiums oben beschriebene Hyperämie der Netzhaut und 
Chorioidea vorzugsweise im Gefolge, wobei die Trübung und Schwellung 
der Netzhaut und des Sdbnerven durch eine seröse Durchtränkung, 
durch ein blosses aus der medianischen Hyperämie hervorgegangenes 
Oedem zu erklären ist. Die Sectiosi hat die Thatsächlichkeit des G^ 
sagten bestätigt, indem in den vonv. Gräfe angegebenen Fällen sich 
Sarcome in der rechten Hemisphäre fanden, ausserdem aber dieselben 
Erscheinungen wenigstens in ähnlicher Weise ausser bei Gehirntumoren 
sich auch bei andern Druckursachen an der Basis cranii und in der 
Orbita wiederfinden. Gründe genug, dass in der Combination von Netz- 
hautleiden mit Gehimleiden eine gewisse nicht unwichtige Beziehung 
fiür die Diagnose und für die Lehre der Nervenkrankheiten überhaupt 
bestehen möge. 

2) Entzündung der Netzhaut. 

Jede Entzündung der Netzhaut muss, gleichviel ob sie primär oder 
secundär bei Entzündung benachbarter Membranen auftritt, nothwendig 
eine Ernährungsstörung in der Betina und dadurch eine Veränderung 
in der Transparenz, Dichte und Consistenz ihres Gewebes herbeiftlhren^ 
durch welche dann die ophthalmoskopische Diagnose der betreffenden 
Krankheit ermöglicht wird. Schon hieraus lässt sich schliessen, was 
auch durch die Prasis bestätigt wird, dass es fast nur die chronischen 
Formen der Retiniten, oder die Ausgänge derselben sind, welche eine 
ophthalmoskopische Diagnose gestatten, während die an und für si^h 
schon seltene acute Retinitis der Beobachtung entweder ganz entgeht 
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<&- 
oder, da in dem ersten Stadium des Processes das gesetzte Produkt 

meist ein völlig wasserhelles, durchsichtiges ist und deshalb nur wenig 

oder gar kein Licht zerstreut, das Bild des Augengrundes dasselbe ist, 

welches die einfache Hyperämie der Netzhaut darbietet. 

Sind es daher meist chronische Processe, die wir in Folgendem 
zu betrachten haben werden, so darf es bei dem engen Zusammen- 
liegen der benachbarten Membranen nicht Wunder nehmen, dass auch 
diese an den krankhaften Processen mehr oder weniger Theil nehmen, 
wodurch natürlich auch das ophthalmoskopische Bild eine Aenderung 
erfahren, wie es auch andrerseits durch die Beschaffenheit der gesetzten 
Exsudate beeinflusst werden muss. 

Es dürfte daher, ehe wir zu der Beschreibung der einzelnen Erscheinun- 
gen bei Netzhautentzündungen übergehen, nicht unangemessen sein, einige 
allgemeine Betrachtungen vorauszuschicken: 1) über die verschie- 
denen Exsudate in der Netzhaut, ihre Diagnose, Beschaffenheit, 
Ausgänge u. s. w. und 2) über den Einfluss, den die Chorioi- 
dea auf das ophthalmoskische Bild bei Netzhautleiden aus- 
zuüben vermag. 

Seröse Exsudate (Oedem der Retina nach Desmarres): 
Das Vorkommen seröser Ergüsse in die Retina und den Nervus opticus 
liess sich schon theoretisch vermuthen und wurde neuerdings auch dureh 
pathologisch-anatomische Untersuchungen nachgewiesen; trotzdem lässt 
es sich mit dem Augenspiegel nur erst dann nachweisen, wenn der 
seröse Erguss ein so massenhafter ist, dass dadurch Ablösung der Netz- 
haut bewirkt wird. Desmarres, der das Oedem der Retina für eine 
sehr häufige und leicht mit dem Spiegel zu diagnosticirende Krank 
heit hält, hervorgerufen durch Circulationsstörungen in den Retinat 
gefässen, ähnlich der Chemosis serosa durch Circulationsstörungen in 
der Conjunctiva, giebt als Symptome derselben eine gewisse Bleichheit 
des AugengTundes, verbunden mit einem hellgelben (nach Schneller blass- 
grauen) Reflex in der Umgebung der Papilla an. Sind in einem Auge 
diese Erscheinungen vorhanden, so lässt sich die Gregenwart eines se- 
rösen Ergusses vennuthen, wenn hochgradige amblyobische Störungen 
ohne anderweitig nachweisbarem Befund auf eine peripherische Ursache 
zu beziehen sind. 

Blutextravasate: Dieselben finden sich zum grössten Theil in 
den innem Schichten der Retina, wo sie die Elemente auseinander- 
drängen, selten aber zertrünmiem. In vielen Fällen dringen dieselben 
in dem schwammigen Stützwerk der Membran nach hinten bis in die 
Zwischenkörnerschicht, Stäbchenschicht und zwischen die Chorioidea. 
Schweigger hat sich überzeugt, dass die Retinalhämorrhagien mehr 
Neigung haben nach aussen, nach der Chorioidea, als nach innen in 
den Glaskörper dui-chzubrechen , und glaubt den anatomischen Grand 
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darin zu finden, dass das Bindegewebsgerüste der Retina seiner ganzen 
Anordnung nach mehr dazu disponirt ist, in senkrechter Richtung zu 
zerklüften, als der Fläche nach zu zerspalten. Ausgedehnte Netzhaut- 
ablösungen scheinen in Folge von Retinalhämorrhagien nicht yoi*zu- 
kommen, wahrscheinlich deshalb, weil Hämorrhagien aus den feinen 
Retinalgefässen nicht unter einem Drucke vor sich gehen, der hinreichend 
stark wäre, den Glaskörper zur Resorption zu bringen. Seltner als der 
Dnrchbrüch nach aussen erfolgt derselbe in das Innere des Bulbus 
wegen des kräftigeren Baues des Bindegewebsgerüstes in den innem 
Retinalschichten und der grösseren Resistenz der Membrana limitans; 
es kommen jedoch auch solche Fälle vor, zu denen wahrscheinlich auch 
der von Esmarch veröflfentlichte gehört. Auch v. Gräfe beschränkt 
das Vorkommen von Netzhautperforation durch Ghorioidealblutungen 
auf die vordem der Ora serata nahe gelegenen Theile. 

Man kann (nach Schneller) vier Arten von Blutflecken unterschei- 
den : Erstens punktförmige Flecken ; rund, zwischen stecknadelstich- und 
stecknadelkopfgross sitzen sie zerstreut in der Netzhaut; am häufigsten in 
einer etwa zwei Sehnervenscheibendurchmesserbreite jenen umziehenden 
Zone der Netzhaut und zwar sitzen sie meist so oberflächlich in der 
Netzhaut, dass sie z, Th. vor derselben zu liegen scheinen. — Die 
zweite Art von Blutflecken ist sehr schmal, spaltförmig, im aufrechten 
Büd c. 1—1 VV" lang, Vio'" breit. — Die dritte Art sind grössere Btair 
flecken, c. ^2'** lang, eben so breit und grösser, unregelmässig begrenzt 
von ellipsoider oder halbellipsoider Form. — Die letzte Art von Blut- 
flecken sind grössere unregelmässig geformte Flecken von der Grösse 
etwa einer durchschnittenen Erbse bis zu der eines halben Silber- 
grosehens. Sie liegen meist der Seitenwand einer Vene so an, dass 
gewöhnlich der grösste Theil des Fleckens auf der einen, ein sehr 
kleiner Theil auf der andern Seite der Vene liegt. 

Eine Zone der Netzhaut, bestimmt durch die Gegend der zweiten 
bis dritten Theilung der Netzhautvenen scheint die Blutungen am häu- 
figsten zu tragen. Mitunter finden sich alle vier Arten von Blutungen 
zusammen io einem Auge, mitunter deren nur zwei, am seltensten die 
punktförmigen, am häufigsten die zweite und vierte Art. 

Durch ihr mehr oder weniger oberfiächliches Auftreten in der meist 
getrtlbten Membran, die sie bisweilen etwas zu überragen scheinen und 
durch ihre Lage neben Netzhautgefässen sind sie als der Netzhaut zu- 
gehörig zu diagnosticiren , durch ihre mehr heller oder dunkle rothe 
Farbe unteirscheiden sie sich von dunkelbraunen Pigmentflecken. 

Was die Ausgänge der Blutextravasate betriflft, so verschwinden 
sie bisweilen ganz wieder. Sie erscheinen dann an den Rändern ge- 
franzt, vde zernagt, später bleiben nur aUmälig mehr und mehr zer- 
fallende Punkthäufchen, die eine immer dunklere Farbe annehmen. 
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Schliesslich gehen sie durch die Form eines leichten Schattens, als ob 
Kohlenpulver auf Papier zurück geblieben wäre, in normales Aussehen 
der Netzhaut über. Die kleinen Blutflecken yerschwinden in ähnlicher 
Weise wie die grossen ; die Zeit, in der sie verschwinden ist sehr ver- 
schied^i, ein bis vier Wochen und mehr; bisweilen ^-scheinen neben 
•den alten verschwindenden Flecken neue Blutergüsse. — Bisweilen 
gehen aus den Blutflecken anders gefärbte Fledcen hervor. £Kese 
Andersfärbung beginnt meist in der Mtte des Blutfleckens und sticht 
durch gelles Gelb scharf gegen jene ab. Später nimmt sie die Stelle 
des ganzen BluMeckens ein und übertrifffc denselben schliesslich an 
Grösse; die ^elbe Farbe charakterisirt diese Flecken hinlänglich als 
Fett In anda^n Fällen blieben an den von den Hämorrhagien befal- 
lenen Stellen pigmentähnliche schwarze Flecken, in der Foarm mehr 
oder weniger grosser Inseln, die aus Ueb^resten von Blutkügdchen 
gebildet erscheinen, die bei unvollkommener Besorption zerfiden und 
sich in dne Art schwarzen Pigmentes umwandelten. Endlieh bemerkt 
man bisweilen weisse, nicht glänzende, kleine, linsengrosse zerstreute 
Fledien, die Schneller nach v. Gräfe's Vorgang für in Narbe ver- 
wandelte Netzhauttheile hält. 

Bei der pathologisch -anatomischen Untersuchung fand 
Yirchow dieselben ganz den in der Himsubstanz vorkommenden 
punktirten Hämorrhagien analog, indem sie im Centrum ganz deutlich 
eine zusammenhängende AnhäuAing freier Kutkörperchen auffinden 
liessen. „Die Blutkörperchen innerhalb der Heerde zeigten sieh ent- 
weder- noch vollkommen unverändert oder schon zum Theil mit feinen 
Kömchen durchsetzt. Auch liessen sich im Innern dieser rothen Heerde 
sowohl als im Umfange derselben Fettkömchenkugeln und Körnchen* 
conglomerate beobachten, die entweder zu festen zusammenhängenden 
Massen gruppirt oder steHenweise selbst netzförmig verbunden erschienen. 
Die Netzhautelemente selbst erwiesen sich hierbei entweder nodi un- 
verändert oder die Körnchenscbichten sowie die Ganglienzellen zeigten 
sich mehr getrübt, letztere, obwohl keineswegs vergröss^ von mehr 
körnigem und gelblichem Aussehen, überdies die Stäbchenschicht nicht 
überall mehr leicht nachweisbar. Auch die Gapillaren der Netzhaut- 
gefässe, welche oft zusammenhängende Netze darstellen, zeigten in 
ihren Wandungen sowohl, als in ihrem Lumen Veränderungen; erstere 
waren zuweilen bei erhaltener Durchgängigkeit des Gefässes dicht mit 
den feinsten Fettkörnchen in ihren Wandungen besetzt, letztere durcb 
capilläre Verstopfung (Embolie) aufgehoben.^^ 

Plastische Exsudate: Die jdastischen Exsudate in der Netz- 
haut charakterisiren sich ophthalmoskopisch durch eine je nach der 
Menge des Ergusses mehr gleichmässige oder ungletchmässige schleier- 
artige Trübung der Netzhaut, die sich durch eine weissgraue, grau- 
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röiUiche o4er schmutzig ^augolbe Färbung aussprioht und voiia&ugfih 
wei^e in ,^x Umgebung der Papille ;uud der Macula lutea auftritt. Zum * 
Tt^ ersobeinen sie als grauweisse , weissgelbliehe . oder grauröthliche 
Körnchen von äusserster Feiidieit bis HirsekorngrQsse und darüber, die 
bald zerstreut; bald ^gruppig neben einander stehen und häufig au grossem 
Blaques 2iusammenftiessen; zum Theil sind es weisse oder weissgelbliehe, 
biaweilen stark fettglänzende oder schmutzig graugelbe Flecken mit 
ganz unregelmässiger, yetschwommener, puBküilier oder zackiger Gfrenze. 

AlsAnhaltepunkteftir die Unterscheidung von retinalen 
oder c h^or ioidealenExsudationen können folgende Momente dienen : 

Für die Exsudate unter die Netzhaut zwischen ihr nnd Aderhaut, 
ist bei normalen und weitsichtigen Augen die Untersuchung im auf- 
rechten Büd die beste Methodtc. Die chorioidealen Ezsuidate sind 
meistens umschrieben und bilden seltener eine ausgebreitete continuir- 
liche Schicht. Die yöUige Integrität d^ darübenhinlaufenden Capill^en 
der Netzhaut, welche durch den weissen Grund zugleich deutlicher 
wahrgenommen werden, als in gesunden Augen, ist hinreichend, um 
jene Exsudate, selbst bei gleicjbmässiger Ausdehnung als subretinale zu 
erkennen. Nicht selten wird diese Diagnose noch dadurch bestätigt, 
dass an einzelnen Stellen der Retina Pigmentablagerungen vorkommen, 
w^che mit den Capillaren in dnem Niveau und mithin ebenfalls über 
den chorioidealen Exsudaten liegen. 

Zur Bestimmung des Süzes v^on Trübungen in der Retina sind 
ebenfalls die Cs^iUaren derselben besonders gute Anhaltepunkte, indem 
Exsudate diß Gefässe entweder decken oder letztere unmittelbar über 
ersteren liegen; ebenso dürfen die Retinacapillaren als diagnostisches 
Moiuent fiir pigmentirte Exsudate und reine Pigmente unterhalb der 
Netzhaut nicht vernachlässigt werden, da bisweilen auch Pigmente in 
getrübter Retina vorkommen. Erscheinen diese Massen auch gedämpft, 
so wird dodi durch das Niveau der Retinalgefässe , welche unterhalb 
oder durch diese Massen laufen, erwiesen, dass letztere noch in der 
Retina liegen. 

Schwierig ist oft die Diagnose dünner, nur wenig getrübter Ex- 
sudate der Netzhaut, die sich allmälig gegen die gesunde Netzhaut 
verlieren. Man ist hierbei vorzüglich auf die Dämpfting angewiesen, 
welche die Trübung ftlr die mehr oder weniger rothe Farbe der Ghori- 
oidea gewährt. Hier kann aber leicht eine Verwechslung der exsudat^ 
freien röthem Stellen mit rostfarbenen Trübungen der Netzhaut ge* 
schehen und zwar deshalb, weil die Netzhaut bei hell^ Beleuchtung 
in ihrer eigenen Farbe intensiver hervortritt und das röthliche Durch- 
schimmern der Ghorioidea in manchen Augen der Erscheinung sehr 
ähnlich ist, welche hellrostfarbene Stellen 4er Retina darbieten, so dass 
man, im IrrÜium befangen, das wahre Verhältniss umkehien, die schwach 
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getrübten Stellen für intensiv beleuchtete Netzhaut, die durchsichtigen 

" aber mit Farbstoff behaftet ansehen kann , und umgekehrt rostfai-bene 

Stellen fllr durchscheinende Chorioidea und freie, hell beleuchtete Stellen 

der Netzhaut fttr eine parenchymatöse Trübung halten kann (Coecius). 

Ein weiterer Irrthum, vor dem man sich zu hüten hat, kommt in 
solchen Fällen vor, in denen stark infiltrirte Netzhautpartien eine normal 
gebliebene Region, gewöhnlich die Umgebung der Macula lutea, um- 
schliessen, die dann bisweilen so lebhaft; roth erscheint, dass man 
versucht wird, eine Hämorrhagie zu diagnosticiren. Es beruht diese 
Erscheinung, vrie Liebreich gezeigt hat, nur auf einer Kontrastwirkung. 
Während nämlich die angrenzenden stark infiltrirten Netzhautregionen 
durch ihre Opacität die Chorioidea verhüllen, ist die nächste Umgebung 
der Macula lutea von der Infiltration frei und lässt die Chorioidea deut- 
lich hindurchschimmern. Letztere erscheint hier um so lebhafter colo- 
rirt, als einerseits das i^igment in dieser Gegend physiologisch stärker 
angehäuft ist und andrerseits die Färbung sich im* Vergleich zu der 
trübweissen Netzhaut besonders hervorhebt. 

Bei der anatomischen Untersuchung fanden sich hauptsächlich 
Körnchenzellen von rundlicher oder unregelmässiger Gestalt, bisweilen 
mit einer Zellenmembran und ein oder zwei durch Fettgehalt getrübten 
Kernen, vorzugsweise in den Körnerstratis; grosse Mengen theils zer- 
streuter, theils zu voluminösen Klumpen zusammengebackener eigen- 
thümlicher, resistenter, stark opalisirender Körper, welche gegen 
Beagentien sehr unempfindlich sind und ihrer Gestalt nach bald un- 
regelmässigen Klumpen oder Schollen, bald Ganglienzellen gleichen, 
indem sie bei ähnlichen Contouren Fortsätze haben und einen kem- 
ähnlichen dunklen und ebenfalls opalisirenden Körper in ihrer Mitte 
führen ; ausserdem Hypertrophie des bindegewebigen Stützapparates mit 
molekularer Trübung und fettigem Zerfall desselben, dem eine Durch- 
feuchtung der Bindesubstanz und eine Auseinanderdrängung ihrer Ele- 
mente durch eine homogene gerinnbare Flüssigkeit immer vorausging; 
die nervigen Elemente — oft völlig unverändert, oft verdickt moleculär 
getrübt und fettig zerfallen. 

Purulente Exsudate: Ist die ophthalmoskopische Untersuchung 
möglich, so erscheint die Netzhaut und Papille in ihrer grössten oder 
vollen Ausdehnung anfangs in sehr aufTälliger Weise gelb weiss getrübt 
und etwas hyperämirt; später wird sie ganz opak, eitergelb, von Blut- 
ergüssen durchsetzt, quillt auf und nimmt bedeutend an Dicke zu, wird 
dabei lockerer und zerfällt wohl gar stellenweise in eine eitrige Masse. 
Die Gefässe werden von den eingelagerten Entzündungsprodukten 
meistens ganz verdeckt ; manche Arterien erseheinen mit ähnlichen Pro- 
dukten erfallt und ausgedehnt. In den meisten Fällen werden sie sich 
aber nicht mit dem Spiegel nachweisen lassen, weil in solchen Fällen 



fast conBtant auch die brechenden Medien mit alterirt sind und üire 
Trübung den Einblick auf die Betina hindert 

Die Verschiedenheit der durch die Ketzhautexsudate erzeugten Bilder 
wird nun noch vermehrt durch den Einfluss der Ghorioidea, die 
zvdschen den Gefässen und Exsudaten durchleuchtet, um so mehr natür- 
lich, wenn sie frühei* oder später selbst in den krankhaften Process 
hineingezogen wurde. Hat sich in Folge der Exsudate die Netzhaut zu 
trüben angefangen; erscheint der ganze Augengrund gleichsam wie mit 
einem lichten Nebel bedeckt, so hat schon in diesem Stadium der Zu- 
stand der Aderhaut nur noch wenig Einfluss auf das Bild des Augen- 
grundes^ k*aum schunmert die Oberfläche der Chorioidea in unbestimmten 
Farben und Umrissen durch die trübe Netzhaut hindurch. Ist durch 
Fortschreiten der Exsudation oder durch Verfettung seiner Elemente ' 
das Infiltrat der Netzhaut der optischen Gleichartigkeit ganz verlustig 
und völlig undurchsichtig geworden, dann ist der Zustand der Aderhaut 
in Bezug auf das Augenspiegelbild ganz gleichgültig. Mit dem Foii;- 
schreiten des Processes und der Verminderung der gesetzten Exsudate 
durch Besorption macht sich eine Verdünnung der betreffenden Stellen 
geltend, indem sie sich von andern Stellen mit wolkigen Grenzen ab- 
heben, in denen mehi* und mehr die dahintergelegenen Theile wie im Nebel 
zum Vorschein kommen. Es schlägt daselbst nunmehi* die Aderhaut 
wieder durch und variirt das Bild in sehr auffälligem Grade, indem sie 
meistens schon sehr weit im Schwunde vorgeschritten ist. Auf ihr zurück- 
gebliebene Plaques von Pigmentresten unterscheiden sich durch ihre 
meistens weit bedeutendere Grösse, Unregelmässigkeit der Gestalt und 
bisweilen insbesondere dadurch von den der Netzhaut anlagernden 
Farbestoffklumpen, dass in ihnen noch die baumförmigen Verzweigungen 
der Aderhautgefässe in Form weisser oder blutrother ästiger Figuren' 
eingezeichnet sind. Diese Plaques erscheinen in auffällig blaugrauer 
Färbung, wenn die Pigmentreste schwarz oder dunkelbraun sind, in 
schmutzigen graugelben oder graubraunen Nuancen, wenn mehr ein 
dünner schmutzähnlichef Beschlag 'die Aderhaut deckt« Wo das Pigment 
der Aderhaut ganz untergegangen ist, leuchtet nun die Sklera ganz weiss 
oder weissgelb durch und mag^ öfter die Veranlassung geben zu ihrer 
Verwechselung mit gelben oder weissen Exsudaten« Ihre Begrenzung 
von punktföimig aufgelösten braunen oder schwarzen Figuren, wie sie 
die ätrophirte Aderhaut bezeichnen, lässt sie jedoch leicht als das er- 
kennen, was sie sind; um so mehr, wenn die trüb gebliebenen Partien 
der Netzhaut sie theilweise decken und hinter sich bergen. Ueberdies 
treten dann auch noch in den fiorähnlich verdünnten Portionen der 
Retina die wolkig oder zackigfransig begrenzten Plaques faserspaltiger 
Exsudatantheile heiTor. Sie reflectiren sehr viel weisses Licht und 
zeigen sich in einem ganz auffälligen sehnigen Glänze, wodurch sie 
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mächtig abstechen' von jeifed'Theilen des Bildes, aü weldiem fettballSg« 
Infiltrate der Netzhaut zur' AnsehatiiiDg kommen ode):* die att<Dphipte 
Ad^rÜaiut dttr^h die' floräbnliebe Rißtina dutchBchimmetl;^ oder endlich, 
wo die Aderbaut ihres Pigmentgehaltes fkst gltozlieh enti[>lösti worden 
ist- und' die Sklera durch' die Ghorioidear- und Netsshaut duFChschimiiK^. 
Die SWera reflectirt- in solisben Fällen auch sehr viel weisses Lieht md 
präsentirt sieb sofort in Gestalt unregelmässig begrenzter Weisser oder 
weissgrauer Flecken; allein es fehlt ihr der Glane y^n sehnigen Neta* 
bautex9udaten, da- sie von^ trttben Häuten tib6r2K>geii wird; sie erseheint 
immer matt, trüb und' verräth Oberdiess unschwer ihre tiefere L»age 
durch dai» Zurücktreten gegen die der Chorioideä und Netzhaut zngeliöri- 
gen licbtreäectlrenden Theile. (Stell wag.) 

1) Retinitis simples. 

Die durch den Augenspiegel wahrnehmbaren Symptome beziehen 
sich vorzugsweise auf: 

a) Trübung der Netzhaut: — Bei weniger reichlicher Ex- 
sudation spricht sich dieselbe oft nur dadurch aus, dass der^Augen- 
grund weniger Licht zu reflectiren scheint als in der Noim^ ähnlich ids 
ob mit einem lichtsehwachen Spiegel beleuchtet würde; die Färbung 
ist eine mattere, fahl gelblichbräunliche; dieOhorioidealgrenze der Papille 
erscbeint weniger scharf) die Papille selbst trüb. Bisweilen ist der Nadi- 
weis dieses Zustandes sehr schwierig und nur bei bestimmter Bichtong 
des einfallenden Lichtes und mit genauer Berücksichtigung der funetio- 
nellen Störungen möglich. In höh^n Graden der Exsudation erscheint 
die Betina als mehr oder weniger g4eichmässig getrübte weissliche, 
'weissgelbliebe oder weissgrauliche Schicht, die die Chorioideä schleier- 
artig deckt, bis sie endlich ganz undurchsichtig und gleichmässig gelb- 
grau oder schmutzig weissgrau erseheint. Geschah die Exsudation 
unregdmässig , so treten auf der durchg^gig getrübten Netzbaut ein- 
zelne Fleck'Cn von verschiedener Form, Farbe und Grösse deutKeh 
hervor. In manchen Fällen sind nur wenige kleinere und grössere 
Flecken von durchseheinend grauer oder opak schmutzig grai^elber 
Farbe über de» Augengrund zerstreut, in andern umgeben sie besonders 
die Papille, die als wdsser opaker Flecken «racheint 

b) Das Verhalten des Sehnervenquerschnittes: — Das- 
selbe ist charakteristisch einestheifs durch die in Folge der obenerwähnten 
pathologischen Injection und Exsudation im Bereich desselben selbst 
entstandene Färbung, anderntheils durch die Verändernngen 
seiner Begrenzung. Was die Farbe betrifit, so erscheini cKe 
Papille besonders gegen die Peripherie hin leicht gelbröthlich, während 
die Mitte ihre weisse Fäibung noch länger behält; in Folge der zahlreich 
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entwickelten Capillaren erhält sie in vielen Fällen eine fein punktirte 
oder fein gestrichelte rothe Färbung; die allmälig einem schmntziges 
Teint Platz madit — Ebenso wichtig ist das Verwischtsein der Seh- 
neryengrenze,. theils dnrch die meist nur immer einen Theil derselbea 
bedeckende dicke Capillarinjection^ theils durch lichte oder pigmentirte 
Trübung der nächsten Umgebung, wodurch die Form des Sehnerven- 
qaerschnittes quer, oder länglich oval, oder selbst ganz unregelmässig 
wird. 

c) Das Verhalten der Centralgefässe: — Dieselben bieten 
in auffälliger Weise das oben als Turgescenz der Venen bei Normal- 
verhalten der Arterien geschilderte Bild dar. 

Ausserdem zeigt das Ophthalmoskop noch als Nebenerscheinungen 
in ziemlich viel Fällen hämorrhagische Exsudate, die entweder deutlich 
sichtbar vorzugsweise den Venen anliegen oder tiefer liegen und dann 
von den Trübungen scheinbar verdeckt erscheinen; Pulsation der Cen^ 
tralvene; Hyperämie oder Entzündung der Chorioidea mit den ihnen 
zukommenden Erscheinungen, vermehrte ßöthung, verschieden gefärbte 
Flecken, Pigmentmaceration, Pigmenthaufen, subretinale Ecchymosen 
und Glaskörpertrübungen. 

Geht der entzündliche Process zurück, so zeigen zunächst die 
Gefässe wieder eine mehr normale Beschaffenheit, die Exsudate ver- 
ringern sich; das Gewebe der Netzhaut hellt sich auf, es verschwinden 
die Röihe und die durch die Trübungen hervorgebrachten Reflexe, die 
Umgrenzung der Papille wird wieder deutlich und das Sehvermögen 
stellt sich nach und nach wieder her. 

2) Retinitis apoplectica. 

Als charakteristisch für diese Affection hat man zu beachten: 

a) Die Eintrittsstelle des Sehnerven: — Dieselbe hat ihre 
scharfe Begrenzung und normale Zeichnung verloren und erscheint als 
röthliche Scheibe, die oft so wenig von der Farbe des übrigen Augen- 
grundes abweicht, dass man sie nur noch aus der Vereinigung und dem 
Ursprung der Centralgefässe errathen kann. Der Augengrund erscheint 
dunJkel roth, wenig Licht reflectirend, und lässt eine zarte, speichenartig 
vom Centrum nacl\ der Peripherie gehende Streifung wahrnehmen. Der 
Nervus^ opticus hat seine Durchsichtigkeit verloren , man vermag daher 
die Gefässe nicht in seine Tiefe zu verfolgen und sie verschwinden, 
sobald sie zur Papille treten. 

b) Das Verhalten derCentral gefässe: — Die 
Gefässe selbst erleiden eigenthttmliche Veränderungen ; die Venea 
zeigen den oben (S. 126) beschriebenen Zustand der Turgescenz; sie 
erscheinen unregelmässig angeschwollen, stark spiralig gekrümmt, abr 
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wechselnd höher oder tiefer liegend, während die mehr an der Ober- 
fläche li^enden und meist verdickten sehr deutlich ihre dnnkelrothe 
Färbung zeigen und die Zwischenschichten verdeckt sind. Die Arterien 
hingegen weichen nicht von ihrem normalen Verlauf ab, erscheinen aber 
sehr dünn und bleich und lassen sich oft nur mit Mtthe selbst auf dem 
Sehnervenquerschnitt erkennen. Den Hauptgrund hiervon bildet: 

c) Die Färbung der Retinalsubstanz; es ist dies der ein- 
zige Fall, in welchem die Retina selbst wirklich geröthet ist und zwar 
durch das ausgetretene Blut, das, indem es sich zwischen die Faser- 
bttndel des Nervus opticus a];)lagert, die streifige Zeichnung noch ver- 
mehii;. Liebreich hatte mehrmals Grclegenheit sich durch Sectionen 
von diesem Verhalten zu überzeugen. Die feine, rothe Streifung er- 
scheint hauptsächlich auf dem Nervus opticus und den benachbarten 
Netzhautpartien, die mehr Capillaren als grosse Gefässe haben, während 
das den grossen Gefässen entlang ergossene Blut in grösseren, runderen 
und dunkelrothen Flecken erscheint, die zum Theil die Venen verdecken, 
zum Theil ihnen seitlich anliegen, was von Einfluss bei der Diagnose 
von Hämorrhagien der Netz- und Aderhaut ist. 

Selten ist der Bluterguss ein so bedeutender, dass die ganze Netz- 
haut bis in ihre äussersten Theile in gleichmässigem Dunkelroth erschiene. 
In mehreren Fällen, besonders bei schon bejahrten Leuten, fand 
Liebreich die Flecken ziemlich gi*oss und so zahlreich, untereinander 
zusammenhängend und dunkel, dass man nur kleine lichte Zwischen- 
räume zwischen ihnen bemerken und sehr schwer hier und da ein SiXick 
Retinalgefäss wahrnehmen konnte. Uebrigens giebt es zwischen den 
^schwersten und leichteren Fällen, die man nur an dem charakteristischen 
Verhalten der Gefässe, der unbestimmten Begrenzung der Papille, ein- 
zelnen feinen Streifen und kleinen rothen Punkten erkennen kann, alle 
nur möglichen Zwischenstufen. 

Interessant ist es, mit dem Augenspiegel die Rückbildung und die 
oft schnell eintretenden Metamorphosen der durch diese Affection ge- 
setzten Veränderungen zu beobachten. 

Zunächst verschwindet die feine rothe Streifung und die grösseren 
rothen Flecke verlieren ihre Gleichförmigkeit, indem sie von helleren, 
gelblichen Linien und Flecken durchsetzt werden; letztere gewinnen 
immer mehr an Ausdehnung und Helligkeit, bis sie zuletzt ganz die 
Stelle der rothen Flecken einnehmen. Der Nervus opticus zeigt eine 
geringere gleichförmige Streifung und einzelne hellere Partien desselben 
strahlen büschelförmig nach verschiedenen Seiten aus. Bald darauf 
verschwinden auch die gelben Flecke, der Sehnerv zeigt wieder eine 
scharfe Begrenzung und die Arterien werden wieder sichtbar. Zuletzt 
bemerkt man nur noch eine geringe Fülle der Gefässe, eine eigenthflm- 
liehe mattweisse Färbung der Papille und hier und da noch einen 
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dunklen Blutfleck, der der Anfsangang noch widerstanden. In andern 
nicht 80 gfinstig verlanfenden Fällen können die eintretenden Yer- 
änd^mngen selbst bis znr carcinomatösen Entartung und Atrophie der 
Netshaut führen; ekie sehr häufig eintretende Veränderung ist die 
fellige Entiurtung der Netzhaut. 

3) Eeünitis pigmentosa. 

(Pigmententartang der Netzhaat, pigmentirte , getigerte Netzhaut.) 

Die functionellen Störungen bei Pigmententartung der Netzhaut 
sind nach vonGräfe so charakteristisch, dass man in der Regel den 
ophthalmoskopischen Befund mit Sicherheit voraussehen kann. Beson- 
ders ist es nach demselben die schon in den ersten Perioden des Uebels 
hervortretende Nachtblindheit in Gemeinschaft mit der concentrischen 
Verengung des Gesichtsfeldes, welche das charakteristische Symptom- 
gepräge constituirt. Besonders hervorzuheben ist hierbei noch, dass das 
joentrale Sehen im Verhältniss zu den geringen Dimensionen des Ge. 
siehtsfeldes lange Zeit gut erhalten bleibt, so dass Individuen, deren 
Gesichtsfeld bis auf eine Oeffnung von 15 oder 10^ und darunter reducirt 
war, noch häufig feine Schrift lasen« Es ist dies von Wichtigkeit bei 
der Differentialdiagnose von Cerebral -Amaurosen, bei welchen in der 
Regel bedeutende Verengerungen des Gesichtsfeldes bereits von einer 
namhaften Herabsetzung der centralen Sehschärfe begleitet werden. 
Amaurosen mit Excavation des Sehnerven zeigen zuweilen auch bei sehr 
vorgerückter Verengerung des Gesichtsfeldes noch eine gute centrale 
Sehschärfe, es ist jedoch dann das Gesichtsfeld nicht concentrisch ver- 
engt, sondern hat nach von Gräfe eine schlitzf[5rmige Form und zwar 
»0, dass der Fixirpunkt in der Nähe der inneren Grenze des Schlitzes 
liegt. — Erbliches Vorkommen findet sich nicht constant, aber doch in 
vielen Fällen. 

Die objectiven Kennzeichen bestehen in Folgendem: Zwischen 
Nervus opticus und Aequator bulbi bemerkt man unregelmässige Linien 
und Figuren, die sieh durch ihi*e tiefschwarze Farbe von dem 
Chorioidealpigment unterscheiden. Ihre Form ist sehr verschieden und 
unregelmässig, von einfachen, dünnen Linien bis zu ovalen Flecken 
mit feinen dttnnen Ausläufern, die der Netzhaut ein getigertes Ansehen 
verleihen, oder oft so dicht aneinanderliegen , dass der ganze Augen- 
grund schwarz erscheint. 

Die in den verschiedenen Fällen verschiedene Menge steht in keiner 
Beziehung zum Alter oder zur Entwickelung der Krankheit, hängt 
vielmehr nach Liebreich von oft sehr geringen Nebenumständen ab, 
z. B. der allgemeinen Pigmentirung des Individuums; von Einfluss auf 
das Sehvermögen wird jedoch die Ausdehnung und die Lage der er- 

Zander, der AngeoBplegel. 2. Aufl. ] 
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griffenea Netehautpaiüe. Im Allgemeinen finden sie sich in coneen- 
irischen Kreisen so geordnet^ dass entwed^ der Nervus opticiis, 
oder die Macula lutea, oder am häufigsten eine der letzteren benachbarte 
Stelle den Mittelpunkt d^-setfoen bildet; die äussere Begrenzung ist 
unregelmässig, die innere nähert sich mit fortschreitender Entwickelang 
immer mehr dem Mittelpunkt. 

Donders macht bei dieser Krankheit auf das Verhalten des Seh- 
nerven aufmerksam: Die Papille erscheint klein und unregelmässig, 
am öftersten oval oder fast dreieckig, nicht scharf begrenzt; die 6e- 
fässe erscheinen wie verschleiert und lassen sich nicht in die Tiefe 
verfolgen; mit fortschreitender Krankheit werden sie enger, obliteriren 
zuletzt gänzlich und erscheinen als gelblich-weisse Stränge. Fast zu 
allen alten Fällen treten chorioideale Complicätiönen hinzu, die von 
Verdickung der Glaslamelle und Atrophie der Pigmentschicht auszu- 
gehen scheinen. 

Was das Wesen dieser Erkrankung betrifiK, so sidit sie Donders, 
ohne sich jedoch über die Veranlassung und die Entwickelongsweise 
bis jetzt Rechenschaft geben zu können, als eine selbstständige Ent- 
wickelung von sdiwarzkörnigem Pigment in der Netzhaut an, welches 
hauptsächlich oder ausschliesslich um die Gefässe abgelagert wird, und 
welches durch mehr massenhafte Ablagerung an den Anastomosen und 
und Verästlungen der Gefässe das Bild eines Netzes von verästelten 
Körperchen hervorbringt. Dem entg^en glaubt Junge, gestützt auf 
zwei von ihm anatomisch untersuchte Augen, eine selbstständige 
Pigmententwickelung in der Betina nicht annehmen zu. können, sondern 
sieht die Ursachen der von ihm gefundenen Veränderungen, die dem 
bisher gebräuchlichen Begriff der getigerten Netzhaut vollkonunen ent- 
sprachen, in dem ersten Fall in eigenthümlichen, in Verdickung der 
Wandungen bestehenden Veränderungen der Retinalgefässe , die er als 
„ Verglasung '^ bezeichnet, mit nachfolgender Atrophie; im dem zweiten 
Fall glaubt er die gefundenen Betinalveränderungen als Prodnct drei 
verschiedener pathologischer Vorgänge: einer durdi Chorioiditis bedingten 
Betinitis, der Sehnerv^aatrophie und dem mit der allgemeinen Ge&ss- 
entartung zusammenhängenden Atherom dar Betinalgefäsae betraditoD 
zu müssen. Schweigger endlich, welcher gleichfalls Gelegenheit hatte 
zwei Fälle anatomisch zu untersuchen, findet die Ursache dieser Er- 
krankungsform in einer Exsudation an die Innenfläche der Gborioideay 
mit secundärer Infiltration der Betina und Atrophie der nervösen Beünal- 
elemente und des Opticus; das Vorhandensein von Pigment hat seiner 
Ansicht nach nur eine accidentelle Bedeutung, und er glaubt^ dass der- 
selbe Process ablaufen könne, ohne von einer Pigmentbildung begleitet 
zu sein, wo danq das ganae Krankheitobild die QphthahBQ0kopiscben 
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und fonotionellen Charaktere einer sogenannten cerbralen Amaurose in 

täuschender Weise forzoführen im Stande sein würde. 

>* 

Nach Pilz steht dieser Zustand jederzeit mit Atrophie der Netzhant 
in Verbindung, die sieh an der Papilla n. opt. immer nachweisen lasse; 
anch fand ihn Pilz ophthalmoskopisch bei noch ganz jungen Individuen 
ohne Vorhandensein von Retinitis. Derselbe sah ihn ohne alle Ent- 
zündnngserscheinnngen an der Netzhaut vorkommen, und hält es fUr 
gewiss, dass die Pigmententwickelung in der Netzhaut vorzüglich mn 
die Oefässe herum auftritt, jedoch ohne die geringste Aehnlichkeit mit 
den bei Netzhautatrophie vorkommenden schwarzrothen Punkten oder 
Flecken. „Sie hat eine so charakteristische Netzform, dass, wie 
Donders bemerkt, ein Jeder, der sie einmal gut ophthalmoskopisch 
anfgefasst hat, anch gewiss immer in den anatomischen Präparaten als 
densdben Gegenstand erblicken wird. Auch mangeln durchwegs die 
weissen Plaques, und es prägt sich der chronische Verlauf so evident 
aus, dass etwa vorhandene subjective Symptome (Drücken im Auge etc.) 
mehr einer Gomplication mit einem Reiz- und Entzündungsprocesse am 
Auge, als einer derartigen Veranlassungsursache zugeschrieben werden 
müssen. Es ist übrigens der Verlauf ein so langsamer, dass die Be^ 
merkung Donders ganz wahr ist: dass es in den meisten Fällen 
ungefähr 20 und mehr Jahre nach dem Eintreten der ersten Symptome 
wlbrt, bevor sich vollkommene Blindheit ausbildet." 

Stell wag sieht in ihr nur eine Variante der mannigfachen Formen, 
' unter welchen chronische Netzhautentzündungen auftreten und verlaufen« 

4) Retinitis albnminnriea. 

(Fettige Degeneration , Pett - Metamorphose der Netzhani) 

Von den ophthalmoskopisch wabrnembaren Erscheinungen 
giebt Liebreich folgende Beschreibung: 

I» Anfaog der Erkrankung Retinalhyperämie; die Venen erscheineo 
stärker gefüllt und geschlängelt, und, indem sie sich mehr heben und 
senken , bald dunkdrotfa und «charf ccmtourirt , bald verhüllt von der 
leiehl getrübteii Netzhautsubstanz. Doreh Aastritt von Blut, tfaeils in 
Form feiner radiärer Streifen zwischen die Nervenfaserbündel gelagert, 
tiieilB ift Form griüsserer ovaler oder rundlicher Flecken, nimmt diese 
Trübung bald s^ zu und verdeekt dann die dünnem gestreckt ver- 
lauletiden Arterien fast voUsländig, so dass sie am* mit Mühe auf dem 
dunkelrothen Grund herausgefunden werden können. Auch die Papille 
wird dadurch sehr undeutlich, ihr^ Gontouren und der sonst in ihr 
vorhandenen Zeichnungen und Schattirungen beraubt, erscheint sie matt 
rüthlioh, streifig, undurchsichtig; hierauf entstehen an verschiedenen 

10* 
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Stellen des Aug^grnndes in einiger Entfernung vom S^nerveü einzeln« 
kleine weisse Pünktchen und grössere ovale oder mndliche, helle, 
milchweisse, etwas erhabene Flecken. 

Von nun an wird das Bild für Morbus Brightii charakteristisch; 
es wachsen die hellen Flecke an Zahl und Ausdehnung, .und fliessen 
zu einem breiten Streifen zusammen, der den Opticus wie pin Wall 
umgiebt. Zwischen beiden bleibt aber noch eine grauliche Netzhaut- 
partie, von welcher die inzwischen eben so grau gewordene Eintritts- 
stelle sich fast gar nicht abgrenzt. Diese grauliche Partie ist ziemlich 
regelmässig kreisrund, und hat einen etwa drei^ bis vieimal so grossen 
Durchmesser wie die Papille. Von ihrer Peripherie ab erhebt sich der 
dicke milchweise Wall der Kömchenzellen, dessen äussere unregel- 
mässige aber scharfe Gontour aus kurzem oder langem Bogen und 
Spitzen zusammengesetzt ist und sich namentlich längs der grossem 
Gefässe etwas weiter hinauszieht, so dass die Breite der ganzen Zone 
an einzelnen Stellen nur dem zweifachen, an andern dem vierfachen 
Durchmesser der Papille gleichkommt. Am spätesten, bisweilen gar 
nicht, schliesst sich dieser Wall nach der Seite der Macula lutea hin, 
an deren Umgebung die Netzhaut Veränderungen regelmässig ein sehr 
charakteristisches Bild darbieten. Die Kömchenzellen zeigen sich hier 
nämlich von vome herein nicht als grössere weisse Flecken, die zu 
jenem gleichmä^sigen Wall zusammenfliessen, sondem als Grappeo 
weisser Pünktchen, die sich eigenthümlich strahlenförmig aneinander 
reihen, wie hingespritzt erscheinen, während die Mitte der Macula lutea 
im Gegensatz zu der hellweissen Umgebung dunkelroth hervortritt. In 
spätem Stadien wird durch zu massenhafte Entwickelung der Kömchen- 
zellen die für die Macula lutea charakteristische Gmppirung wieder 
verhüllt, indem die einzelnen Pünktchen grösser und grösser werden, 
bis sie untereinander confluiren. 

Die Gefässe erscheinen in diesem Stadium noch ähnlich wie bei 
Beginn der Erkrankung, nur dass sie in dem dicken Walle stellenweise 
untertauchen , zum grössten Theil aber der Erhebung der Oberfläche 
folgen. 

In diesem Zustand kann die Netzhaut nun geraume Zeit bleiben, 
um dann vielleicht plötzlich einmal ein sehr verändertes Bild darzu- 
bieten. Bald entstehen kleine Eochymosen, bald stärkte Blutungen, 
die einen grossen Theil des Fettwalles verdecken und in eine gleich- 
massig dunkelrothe Fläche verwandeln; oder es wurd die Netzhaut im 
Bereich der früher normalen wohl auch bis zu der vei^nderten Partie 
hin abgelöst 

Was die Theilnahme der Chorioidea an diesem Process betriflt, so 
beobachtete Liebreich weiter nach der Peripherie zu rundliche, 
eckige, unregelmässige Flecken, theils heller, theils dunkler als der 
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übrige Aagengrond and offenbar durch Veränderungen im Epitbd der 
Aderhant veranlasst. Ausserdem aber schien sieb an einzelnen Stellen 
ttber jene Flecken noch eine gleichmässige dünne Schicht ^ wie von 
einer klaren Flüssigkeit gebildet, hinwegzuziehen. In einem Fall beob- 
achtete Liebreich das allmälige Zunehmen dieser Schicht und eine 
dadurch entstehende kleine Netzhautablösung. Dass übrigens auch an 
den mehr centralen Partien die Chorioidealveränderungen vorkommen 
und nur durch die Netzhautveränderungen verdeckt werden, sah derselbe 
ophthalmoskopisch daraus, dass nach dem Verschwinden der Netzhaut- 
verändemngen die chorioidealen Veränderungen auch an dieser Stelle 
sichtbar wurden. 

Bei der pathologisch- anatomischen Untersuchung dieser 
Retinalaffectien fand Schweigger hauptsächlich zwei Reihen von 
Veränderungen, die der nervösen und die der bindegewebigen Gebilde, 
von denen diese die hauptsächlichsten Componenten des ophthalmosko- 
pischen Bildes sind, jene die functionellen Störungen bedingen. Die 
Veränderungen des Bindegewebeapparates bestehen der Hauptsache 
nach in Hypertrophie und in fettiger Degeneration, mitunter auch in 
Sclerose. Ausserdem fanden sich eine reichliche Entwickelung feinerer 
Gefässe in der Papille, Hämorrhagien und Gerinnungsmassen, die.theils 
als compacte, derbe Massen, tbeils als dichte Gonvolute von Gerinnungs- 
fasern auftraten. Die Veränderungen der nervösen Retinal < Elemente 
charakterisiren sich durch Verdickung der einzelnen Fasern , die der- 
selbe als sclerotische und einfache Verdickung (seröse AnschweDung) 
unterscheidet Ausserdem fanden sich Veränderungen der Ghorioidea 
und des Glaskörpers. 

Nagel fasst die allgemeineren Ergebnisse seiner Beobachtungen 
dahin zusammen: Die fettige Metamorphose der Netzhaut ist ein Aus- 
gangsstadium chronischer parenchymatöser Retinitis. — Die Struktur- 
veränderungen bei derselben sind nicht an bestimmte Schichten ge- 
bunden, sondern können alle Schichten ergreifen. — Sie bestehen in 
Circulationsstörungen, insbesondere in punktförmiger Hämorrhagie, Ein- 
lagerung amorpher faserstofßger Exsudate und fettiger Umwandlung 
der bindegewebigen Zwischensubstanz — sowohl der Centra (Kemver- 
mehi'ung, Umbildung in Zellen, retrograde fettige Metamorphose der- 
selben in Kömchenzellen), als der Grundsubstanz (Mtiller'sche Fasern 
und Netzwerk). — In weiterer Folge entarten auch die Nervenelemente 
der Retina, und zwar ist bis jetzt beobachtet: Zerstörung und fettiger 
Zerfall der Stäbchenschicht, Degeneration der Ganglienzellen (Sclerose), 
varicös-hypertrophische Entartung der Opticusfasem. — Die chronische 
Entzündung und fettige Metamorphose der Netzhaut, welche die Bright'- 
sche Krankheit so häufig begleiten, hat wahrscheinlich in der durch 
die Insufficienz der Nierenfunction veränderten Blutmischung ihien Gi und ; 
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ein ähnlicher Einfluss wird oft auf die centralen Nervenapparate aus- 
geübt — Die Netzhautapoplexien sind nicht als ein früheres Stadium 
der Körnchenzellenheerde zu betrachten, stehen überhaupt zur Bildung 
derselben in keinem notliwendigen directen Zusammenhang, Die Apo- 
plexien sind vielmehr, da sie fast allen Formen von Netzhauthjperämie 
und Entzündung gemeinsam dnd, als ein allgemeines durch die anato- 
mischen Verhältnisse der Netzhautgefässe begründetes Symptom jener 
Zustände zu betrachten. 

lieber den eausalen Zusammenhang der Netzhautaffection mit denen 
der Nieren und des Herzens ist die Frage noch eine offene ; zu bemerken 
ist aber, dass ähnliche oder gleiche Affectionen der Netzhaut bis jetzt 
auch noch bei Diabetes mellitus, Hippurie, Benzurie, Oxalurie u. s. w., 
sowie theilweise während der Schwangerschaft oder Lactationsperiode, 
und bei Syphilis beobachtet wurden. 

5) Die endzündliche Erweichung der Netzhaut. 

Dieselbe bietet nach Pilz folgende ophthalmoskopische Erschei- 
nungen dar: 

Die entweder der Chorioidea anliegende oder von ihr abgehobene 
Netzhaut zeigt in einer grossem oder geringern Ausdehnung eine auf- 
fallend helle, gelbweise, dem Ansehen einer derben Exsudatschieht 
vergleichbare Färbung mit scharfen, stellenweise zackig oder strahlig 
aussehenden, vom angrenzenden Augengrunde streng markirten Bändern, 
welche sich selbst auf den Sehnervenqu^rschnitt , der mitunter ein fein 
ecchymosirtes rothgesprenkeltes Ansehen annimmt, ausdehnen kann und 
den Austritt der Gentralgefässe aus demselben mehr oder weniger voll- 
konunen zu verdecken vermag. Der Lage nach muss diese weissgefärbte 
Stelle immer der Ausbreitung der Netzhaut entsprechen, wobei sie auch 
etwas über die normale Ebene derselben heraustreten kann. An der 
Stelle des Augengrundes, welche von dieser weisslichgefärbten Netz- 
hautpartie eingenommen wird, lassen sich keine Betinalgefässe wahr- 
nehmen, wohl aber innerhalb derselben im angrenzenden Augengnmd. — 
Der endliche Ausgang dieser Affection ist immer Atrophie der Netzhaut, 
welcher mit der Zeit ein ähnlicher Zustand des Nervus opticus folgt 
Die Papille verliert allmälig ihr weisses oder rothgesprenkeltes Ansehen 
und nimmt eine weisse glänzende Färbung an^ in welcher sich nur 
Spuren der Gentralgefässe erkennen lassen. 

Nach Pilz' Erfahrungen kann die entzündliche Erweichung der 
Netzhaut sowohl nach Entzündungen der Chorioidea mit Exsudat-' 
absetzuDg vom System der Vasa vorticosa, als auch mit ausgedehnten 
Faserstoffausschwitzungen bei Ghorioiditia capillaris und gleichzeitiger 
Netzhautablösung mit oder ohne Perforation der Hornhaut, mit oder ohne 
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nachfolgender Sobrumpfnng des Bulbus, also im Bild einer pbthisischen 
Zerstörung des Augapfels vorkommen. Die Diagnose am Lebenden ist 
natürlich nur möglich ^ wenn die durchsichtigen Medien frei von jeder 
Trübung sind. 

3) Lageveränderungen der Netzhaut. 

1) Ablösung der Netzhaut von der Chorioidea 

kommt vom geringsten bis zum höchsten Grade vor. Im geringen Grade 
findet man dieselbe als erbsengrosse blasige Erhebungen; im höhern 
Grade als grössere, auf ein Viertel oder ein Halb der Netzhaut erstreckte 
Blasen; im höchsten Grade die ganze Netzhaut von der Aderhaut ge< 
trennt. 

Als subjective Erscheinungen führt v. Gräfe folgende an: Es 
bildet sich ohne eine Schmerzempfindung im obem Theil des Gesichts- 
feldes eine ziemlich scharf begrenzte, dunkle Wolke ; die Gegenstände 
erscheinen , besonders an der Grenze , in manchen Fällen aber auch 
durch das ganze Gesichtsfeld, krumm oder gebrochen oder schief. Die 
schwärze Wolke breitet sich meist rasch nach unten aus und wirft in 
in einer grossen Zahl von Fällen einen blutrothen Schein, welcher in 
wenigen Tagen gelb wird und dann seine Färbung vollkommen ver- 
liert; manchmal ist aber die ursprüngliche Färbung bleibend. Bleibt 
der mittlere Theil des Netzhautfeldes verschont, so ist die Sehschärfe 
leidlich gut erhalten; sobald aber die Netzhautpartien rings um die 
Opticns-Insertion in die Ablösung mit eingeschlossen sind, fehlt jedes 
Erkennen. Streift die obere Grenze des Sackes nur an die Opticus- 
Insertion, so ist das Sehvermögen sehr verschieden : man findet in diesem 
Fall, wenn die Gegend der Macula lutea intakt ist, zuweilen noch 
scharfes Erkennen im Gentrum des Gesichtsfeldes, selbst, wenn der 
der Opticus -Insertion nach unten benachbarte Theil bereits abgelöst 
war. In den meisten solchen Fällen wird aber , da die obere Grenze 
dea Sackes ungefähr horizontal zu sein pflegt, auch die Macula lutea 
mit ergriffen, oder der Nachbarschaft wegen in secundäre Veränderungen 
mit hineingezogen : dann ist das scharfe Erkennen aufgehoben und der 
Kranke riehtet, wenn das betroffene Auge zum Erkennen benutzt werden 
soll, die Sehaxe nicht auf das Object, sondern schiesst mit derselben 
nach oben vom Objecto vorbei, es findet Hemiopie statt. Häufig ist 
aber auch unter den angegebenen Verhältnissen nur ein schwacher 
Lichtschein nach aussen und unten vorhanden und erklärt sich dies 
entweder durch die grössere Ausdehnung des Sackes zu beiden Seiten 
der OptIctts-InsOTtion oder durch die weiter gediehenen secundären Veiv 
äadenuigeii; v. Gräfe beobachtete Fälle, wo die Netzhaut hart unter 
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der Opticus -Insertion, ferner zu beiden Seiten derselben, bis in den 
obem Theil abgelöst war, aber in einer gewissen Auiädehnung gerade 
oberhalb des Opticus noch anlag. Es war dann nach untefi noch ein 
schwaches Erkennungsvermögen vorhanden, was durchaus fddt, sobald 
die Netzhaut rings um die Opticus -Insertion abgelöst ist, mag sie 
auch übrigens in grossem Umfange anliegen und scheinbar normale 
Textur zeigen. 

Die objectiven Kennzeichen sind in den vers<jhiedenen Fällen 
sehr verschieden ; allen gemeinsam ist das Verhalien der Retinalgefässe 
beim Betrachten im umgekehrten Bild, indem dieselben sehr gebogen 
und von der normalen Richtung abweichend erscheinen. Maeht der 
Beobachter mit der Convexlinse leichte seitliche Bewegungen, so be- 
merkt er, dass die ihm zugekehrten Enden der Gefässe, in Verhältniss 
zu denen der andern Seite, beträchtlichere Ortsveränderungen zeigen, 
weil sie sich nicht parallel der Sclerotica, sondern auf einer kmmmeD 
und wellenförmige Bewegungen machenden Oberfläche auf ihn zu be- 
wegen. 

Auf die Farbe der abgelösten Netzhautpartie hat die Netsbaut 
selbst, ebenso wie im Normalzustand, nur einen sehr geringen Emfluss ; 
dieselbe hängt vielmehr von der zwischen Retina und Chorioidea er- 
gossenen Flüssigkeit ab ; ist diese hell utid durchsichtig, so weicht auch 
die Färbung der abgelösten Partie fast nicht von der des übrigen 
Augengrundes ab, ist sie jedoch undurchsichtig, so erscheint die ab- 
gelöste Partie vom leichten Blaugrau bis zum dunkeln Bläuliehgrtin 
gefärbt, um so mehr, je dunkler die Farbe des Augengrundes an und 
für sich ist und je mehr die abgetrennte Partie gefaltet ist, wo sie 
dann an den Oberflächen der Falten nicht selten den Glanz von 
schmutzigem Atlas darbietet. 

Die beste Einsicht in diese Verhältnisse erhält man nach Lieb- 
reich durch das Studium derjenigen Fälle, in denen der Inhalt des 
Sackes kein gleichmässiger ist,, sondern zum Theil aus klarer Flüssig- 
keit, zum Theil aus festen und undurchsichtigen Gerinnseln besteht — 
(Diese Gerinnsel bleiben, wenn sich die Netzhaut nach Verschwinden 
der Flüssigkeit wieder anlegt, als bläulich weisse Streifen zwischen 
Chorioidea und Netzhaut liegen, ziehen bisweilen über ein grosses Stück 
des Augenhintergrundes hinweg und geben dann einen richtigen Ahhalte- 
punkt für die Diagnose des früher vorhanden gewesenen Zustandes.) — 
Fixirt man in solchen Fällen einen Punkt der Netzhaut (z. B. an einem 
Gefässe), der gerade vor der Grenze zwischen durchsichtiger und undurch- 
sichtiger Substanz liegt, so kann man durch Verschiebungen geines 
Kopfes und durch Aenderung der Richtung, in der man hineinsieht, 
diesen Punkt der Netzhaut bald vor der durchsichtigen, bald vor der 
opaken Partie betrachten. Auf diese Weise erkennt man dann einerseits : 
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daM es nicht dte Netzhaut ist, welche die dnnkelgratte oder grünliche 
Färbnng yerarsacht, andererseits isolirt man so auch am leichtesten djm 
Erscheinung der Netshant- Substanz selbst. Concentrirt man das Licht 
recht anf die zn betrachtende Stelle, indem man dort ein umgekehrtes 
Flammenbildchen entwerfen lässt, und benutzt dann noch eine schwache 
Loupe zur Beobachtung im aufrechten Bild, dann erkennt man sehr 
genau einzelne Bündel der Nervenfasern als feine Streifen und hinter 
ihnen äusserst feine Pünktchen (Kömchenzellen). Nur in seltnen Fällen 
ist die Netzhaut so erheblich verdickt und dicht gefaltet, dass sie selbst 
opak und grauweiss oder gelblich erscheint und die Beschaffenheit des 
hinter ihr befindlichen Fluidüms für den Farbeneffect von untergeord- 
neter Bedeutung ist. 

Was die Circulation in d^ abgelösten Netzhautpartie betrifft, so 
ist dieselbe selbst in schon sehr alten Fällen ganz normal, aus* 
genommen die FäDe, in denen sich noch andere Complicationen 
(zum Beispiel Morbus Brightii) finden. Die Gefässe erleiden jedoch 
nach Liebreich Veränderungen, die sich einestheils auf ihren Ver- 
lauf, anderntheils auf ihre Farbe beziehen; gezwungen, der Netzhaut 
in allen ihren Falten und Bewegungen zu folgen, weichen sie mehr 
oder weniger vom gewohnten Verlauf ab, indem sie sich, sich hebend 
und senkend, auf den Beobachter los bewegen. Daher kommt es, 
dass man sie bald in ihrer ganzen Ausdehnung, bald sehr verkürzt 
erblickt, dass ein Gefässstamm plötzlich dem Beobachter wie abge- 
schnitten verseh windet, während andererseits Zwdge sichtbar werden, 
die keinem gemeinsamen Stiunm anzugehör^i scheinen, etc. Der Farbe 
nach erscheinen die Gefässe dunkelroth, einzelne selbst als schwarze 
Streifen, welche Färbung von der Farbe der abgelösten Netzhautpartie 
abhängt, wovon man sich überzeugen kann, wenn der Inhalt des ab- 
gelösten Netzhautstückes nicht gleichmässig, sondern theil weise durch 
sichtig, theilweise undurchsichtig ist; auf diesem erscheinen die Gefässe 
um so dunkler, je dunkler der Grund ist, auf jenem oft von ihrer 
normalen cothen Färbung nicht abweichend. Dies Alles jedoch nur, 
wenn die N^zbautsubstanz selbst dabei hinlänglich durchsichtig ist; 
ist sie sehr getrübt, so erscheinen schon dadurch allein die Gefässe 
überall dunkel 

Ist die Retina in ihrer ganzen Ausdehnung getrennt, so bietet sie 
der Form nach Aehnlichkeit mit einem Trichter dar, dessen wette 
Oeffhung der Ora serrata, dessen enger Theil der Eintrittsstelle des 
Sehnerven entspricht, oder (nachCoccius) mit dem Kelch einer Blume 
(einer Convolvulus-Blüthe nach Arlt), und ist an der Stelle des Seh- 
nerven mehr oder weniger zugespitzt; dnmal sah sie Goccius am 
untern und äussern Theil des Sehnerven auch eingerissen, ähnlich 
einem klaffenden, kegelförmigen Schütz in einem Kleide, 
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Um das Schwanken der Netzhaut und des Glaskörpers zu seb^^ 
mnss man das Auge kurze Bewegungen hin und wieder machen lassen. 
Die Schwankungen sind bisweilen nur: kurz und die Kürze oder Länge 
dersdben hängt theils von der mehr oder wen%er bedeutenden Zer* 
Störung des Glaskörpers ^ theils von der Spannung der Selera durch 
das Volumen des Exsudates ab, ebenso wie die JBewegungen solider 
Körper in einer gespannten Blase kürzer sind als in einer weniger 
gespannten. ' 

^ In Bezug auf die Stellen, die am häufigsten von der Ablösung 
betroffen werden, ist zu bemerken, dass sie in der grösaten Mdirzahl 
der Fälle die untere Hälfte der Retina betrifft; gegen oben wird dann 
die Grenze zwischen abgelöster und normaler Retina ziemlich scharf 
durch eine gerade oder leicht gekrümmte Linie bezeichnet, die horizontal 
oder schi^ von innen nach aussen geht. Schreitet die Ablösung weiter, 
so rückt die Trennungslinie bis zum Sehnerven, steigt, vorzüglich nach 
aussen, zu beiden Seiten desselben in die Höhe, und so kann nach und 
nach die ganze Netzhaut abgelöst werden, meisten» jedoch mit Ausnahme 
des Innern und obern Theiles, wo man selbst bei völliger Lostrennnng 
an der peripherischen Gr^ize (Ora serrata) immer noch ein Stück Retina 
angeheftet findet, während die untere Grenze au«»erhalb des Gesichts- 
feldes liegt. Sehr selten findet man die Ablösung in der äussern Hälfte, 
noch seltner in der obern Hälfte allein und bei alten Fällen fast nie 
im Innern oder obern Theil, ausgenommen in Fällen von Cysticercus 
cellulosae (s. u.). Bei allerdings sehr selten zur Beobachtung kommen^ 
den frischen Fällen ist es v. Gräfe gelungen, das Entstehen der Netz- 
hautablösun^ auch in den obern Partien zu constatiren; die von ihm 
daraus abgeleiteten Folgerungen sind folgende : Wenn auch die meisten 
zur Beobachtung kommenden Netzhautablösungen in dem untern Bereich 
erscheinen, so ist es noch keineswegs erwiesen, dass sie auch hier zuerst 
auftreten. Es liegt vielmehr die Thatsache vor, dass manche (vielleicht 
viele oder die meisten) Netzhautablösungen zuerst an andern Stellen sich 
bilden, erst später auf das untere Bereieh übergehen und gewissermaassen 
dort sich zu einem bleibenden Bilde festsetzen. — Dieser Wechsel des 
Orts scheint besonders durch Senkung des subretinalen Fluidums nach 
den tiefsten Theilen hin eingeleitet zu werden. — Legt sich nach frisdi 
entstandener Netzhautablösung die Netzhaut wieder an, so kann der 
fragliche Abschnitt seine vollkommene Leitungsfähigkeit wieder über- 
nehmen, während dies bei älteren Ablösungen unmöglich scheint. Die 
noch vollkommene Transparenz der abgelösten Partie ist wahrscheinlich 
hierfür eine conditio sine qua non. — Bei einem solchen Verschwinden 
der Netzhautablösung an ihrer ursprtlnglicben Stelle, bei Wiederher- 
stellung des früher verlorenen Gesicfatsfeldabschnittes und Besserung 
der centralen Sehschärfe darf nie an einen wirklichen Heilungsprocess 
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gedacht und die Prognofle einigermaasgen günstig gestellt werden, da 
man in frflhelbr oder entfernterer Znkanft die gewöhnlicben Entwiek* 
Inngsphasen der Netzhantablösung zo erwarten hat. 

Die häufigsten Complicationen, die sich mit dem Spiegel er^ 
kennen lassen, sind: partielle Retinitis in den den abgdösten Stellen 
benachbarten Theilen, welche sich durch die Entwiokelnng sehr zarter 
aus unendMoh feinen GefUssschlingen bestehender inselförmiger Flecke, 
sowie dnrcfa feine, gekörnte, weissliche oder röthlich - weisse Exsudate 
markirt ; umschriebene Hämorrhagien ; Glaskörpertrübungen. Sind in der 
abgehobenen Netzhautpartie etwa Pigmenthaufen, Extravasate, Obole« 
stearinkrystallnester etc. eingesprengt, so giebt dies bei Bewegungen 
des Auges ein höchst eigenthtlraliches, überraschendes Bild. Es ist ein 
Auf- und Durcheinanderwirbeln der verschiedensten Objecte, gleich wie 
in einem bewegtai Kaleidoskop. Wird der Bulbus aber fixirt, so ver- 
mtodern sich die Excursionen und die einzelnen Objecte treten wieder 
in ihr frtlheres relatives Lageverhältniss zu einander. Dadurch unter- 
scheiden sich eben auf der Netzhaut haftende derartige Producte von 
ähnlichen frei im verflüssigten Glaskörper suspendirten Massen. * Auch 
diese können au^irbeln, sinken zuletzt aber immer zu Boden, ohne 
ein bestimmtes gegenseitiges Lagenverhältniss zu behaupten. 

Was die. Ursachen der Netzhautablösung betriflt, so können die- 
selben ausser in dem Erguss eines serösen (?) Exsudates zwischen 
Chorioidea und Netzhaut auch noch nach v. Gräfe in perforirenden 
Scleralwunden und nach H. Müller in Zug von vorn bestehen, v. Gräfe 
sah wiederholt gi^osse, ziemlich weitklaflfende, perforirende Scleralwunden 
in der Nähe des Aequators bei einem massigen Glaskörperverluste ; die 
Heilung ging vortrefflich, ohne die mindeste entzündliche Reaction ; das 
Sehvermögen war zwar nicht vollkommen, hatte aber in den ersten 
Wochen eine mittlere Schärfe. Erst in der Vernarbungsperiode bildete 
sich eine charakteristische Scleraleinziebung und mit dieser rasche Ab- 
nahme des Sehvermögens, Beschränkung des Gesichtsfeldes in den 
betreffenden Partien und endlich der ophthalmoskopische Befund einer 
Netzhautablösung aus, welche von der der Verwundung benachbarten 
Aeqnatorialpartie ausging. Die Ablösung der Retina durch Zug leitet 
Müller durch Schioimpfung von Exsudaten im Glaskörper und in der 
Gegend des Oiliarkörpers ab. 

« 

2) Ablösung der Netz- nnd Aderhaut von der Sclerotica. 

Diese seltne Form wurde bis jetzt nur von Liebreich beobachtet. 
Sie erscheint als glatter, scharfbegrenzter, röthlichgelber, kugelförmig 
in den Glaskörper hineinragenden Tumor, über welchen die Retinal- 
gefasse ohne Abweichung ihren Lauf fortsetzen. Ebenso wie bei der 
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einfachen Netzhautabl&sung vermag man die Retinalgefö^^e aHS grösserer 
Entfernung und im aufrechten Bild zu erkenne. Die Btpille erscheint 
bei Bewegungen des Auges bald wie im Normakustandy in einem 
rotben Schein, bald in einem gelblichen Ton und schwach von den 
scharf hervoiiretenden Gefässen gefurcht, je nachdem die normalen 
oder vorgetriebenen Partien des Augengrundea zur Anschauung kommen. 
Die Hauptsymptome dieser Erkrankung sind : Die Abweseaiheit jeder 
Faltung und wellenft^rmigen Bewegung, die trotz der Undurdisiehtigkeit 
des Tumor mehr rothe Färbung, und vor Allem die Mö^ichkeit, die 
Ghorioidea, wenn auch nur schwach durch die Retina, der sie unmittdbar 
anliegt, hindurchsehen zu können, die dann einen je nach der Farbe 
des Augengrundes verschiedenen Anblick gewährt. — Bei ein^r Fvm 
mit blonden Haaren und blauen Augen sah Liebreich die Chorioideal- 
gefässe in voller Schärfe; in dem von der Hervortretung der Ghorioidea 
mit den benachbarten Partien des Augengrundes gebildeten Winkel halte 
sich die Netzhaut von der Ghorioidea abgelöst und er vermochte bei 
Bewegungen des Kopfes ganz deutlich die langsamen Ortsv^ändeningen 
d^ Gefässe und Extravasate der Betina in Bezug auf die Ghorioidea 
wahrzunehmen, so wie auch die leichte Färbung der Eetina, wie sie bei 
einfacher Ablösung und durchsichtigem Inhalt vorkommt. Eine Ver- 
wechslung mit einem bösartigen Tumor ist bei der eigenthttmlichen 
Färbung, Grösse und festen Lage möglich^ bis die früher oder später 
hinzutretende Irido-Ghorioiditis Atrophie des Bulbus herbeiführt 
Ablösung der Netzhaut kommt noch zu Stande durch: 

3) Oeschwtlste im Innern des Auges 

(Markschwammablagerung in der Netzhaut, Beer's amaurotisches Katzenauge). 

Die sich im Innern des Auges entwickelnden bösartigen Geschwülste 
lassen sich im Beginn der Krankhdt nicht von der einfachen Ablösung 
der Netzhaut unterscheiden; ist die Erkrankung weiter vorgeschritten 
und die entartete und oft goldgelb gefärbte Netzhaut vor den Brenn- 
punkt der brechenden Medien gerückt, so ist die Untersuchung mittelst 
seitlicher Beleuchtung der mit dem Augenspiegel vorzuziehen und keinen 
Schwierigkeiten unterworfen. — Den Verdacht auf einen dahinter 
liegenden Tumor würde v. Gräfe bei solchen Netzhautablösungen fttr 
begründet erachten, bei welchen selbst nach stark vorgedrängter Netz- 
haut mehr und mehr Zeichen fUr Zunahme des intraoculären Druckes 
auftreten. Als solche Zeichen betrachtet er die Giliameurose und die 
sich dem Tastsinn offenbarende Prallheit des Bulbus, letztere um so 
mehr, als sich sonst bd Netzhantablösung der Bulbus meist um einiges 
weicher anfühlt; ausserdem sind hier noch zu berüdLsichtigen: Irido- 
plegie, das Hervorgedrängtsein der Iris, Hornhautanästhesie etc. 
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4) Cystioercas oellolosae. 

Wenn das Vorkommeti von Gystieeroen und anderen Parasiten im 
menseUichen Ange anch schon Uteren Beobachtern bekannt war, sobald 
sich dteselb^i in den Yorderen Theilen des Auges befanden, so war es 
doch erst unserer Zeit Torbehalten, mit Hülfe des Augenspiegels auch 
die in den innem Theilen des Auges Yorkommenden Gystieeroen auf 
das Bestimmteste zu erkennen. Seit v. Gräfe und Liebreich die 
ersten genauen Beobachtungen ttber das Vorkommen derselben ver- 
ISffentlicht, hat sich die Zahl derselben bedeutend vermehrt; alle aber 
boten sie bei der ophthalmoskopischen Untersuchung mehr oder weniger 
bestimmt folgende Symptome: 

Man fand diesdben, wenigstens in den ersten Zeiträumen ihrer 
Entwickelang, constant in eine trübliche Membran eingehüllt, welche in 
einigen Fällen der Breite nach mit der Netzhaut zusammenhing und 
selbst eine Fortsetzung der Retina zu bilden schien, indem Qefässe 
ans dieser üb^ die Membran hinüber sich fortsetzten, so dass es das 
Ansehen hatte, lUs wäre die Netzhaut gleichsam ihrer Dicke nach 
gespalten und als läge der Wurm in einer so entstandenen Tasche. In 
andern Fällen jedoch kehrte der län^ich runde Umhüllungsschlauch, 
welcher nach einem oder dem andern oder nach beiden Enden hin 
sich in cylindrische Fortsätze verlängerte, eines dieser Enden der Fläche 
der Netzhaut zu, und es verschwand dieses Ende entweder in der 
Tiefe des Augengmndes oder aber liess seine Anheftung mittelst fädiger 
oder häutiger Ausläufer an die Netzhaut oder den Sehnerv deutlich 
erkennen. Das^ vordere Ende des Schlauches erschien dann bisweilen 
frei, bisweilen aber zerfuhr es in ein Bündel durchsichtiger Fäden, 
welche der Linsenhinterfläohe zuliefen und sich dort festzusetzen schienen, 
nach St eil wag ähnlich den Fäden, welche bei dem Uebergange des 
Glaskörpers in Faserspaltung zu sehen sind. 

Je nach der Zahl und dem gegenseitigen Lagerungsverhältnisse 
dieser Anbeftungspnnkte war denn auch die Beweglichkeit des Schlauches 
in der hintern Augenhälfte eine sehr verschieden grosse, bald äusserst 
gering, bald sehr bedeutend, so dass Excursionen des Parasiten der 
ganzen Ausdehnung des hintern Augenraumes nach bemerkt wurden. 
Ein nothwendiges Erfordemiss ist natüriich unter soeben Umständen 
Verflüssigung des Glaskörpers. 

Die Farbe des Schlauches war graulich weiss, wurde aber wegen 
des Durchleuehtens des Augengrundes durch die diaphanen Wandungen 
der Hülle in'a bläuliche oder grünliche nuancirt. An einer oder der 
andern Seite machte sich der Kopf des Gysticercus in Form eines 
weissen, knopfartigen Appendix beraerklich, indem er sich sowohl durch 
seine grössere Undurchsicht^keit, fds auch durch seine Farbe markirte. 
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tiberdiess aber auch Variatiopen in Äßiuer Ausdehnung und in seinem 
relativem Lagerungsverhältnisse zu den einzelnen Theilen der Blase 
gütlich erkennen liesd. Eine Detailwahrnehmiiog desselben war wegen 
der Trübheit der UmhüUungsmen^raD imimö^iüb ; amsoweniger ^¥W flatlir- 
Uch eine directe Ansicht des durchsichtigen Körpers des Wurmes gei^attet, 
doch machten sich die Ausdehnungen und ZusammeBzkdsiuiigen des 
Btosenkörper bemerklich durch Abflachungen oder napifäraiige Ver- 
tiefungen, wdche sich wellenf()rmig ttber emen grt)ssern Abaehnitt der 
Blase ausbreiteten und, ganz unabhängig von Bewegungen des BulboS) 
bei völlig fixirter Sehaxe die sphärische Form des filasenkörpers man- 
nichfach v^änderten. 

Mit der Zeit jedoch schien die UmhUUiuigsmembr^i steilenveise 
durch Detritus unterzugehen oder ein^sureissen ; es trat ein Theil der 
Blase hervor, ähnlich einem blasenförmig^n Appendix^ der d«r Um- 
littUungsmembran aufsass und halsfönnig . von derselben abgeschnürt 
war. Es war der Hals mit dem Kopfe^ der numodbr «einer beengendeD 
Fesseln entbunden, sich frd bewegte vmd sowohl durob dias Det^aüä 
#einer Form, als durch seine charakteristiseben V0rlä,ngeningen und 
Verkürzungen, ähnlich den Bewegungen einas Kttaseto, sieh auffällig 
machte. Allmälig gingen die auf der UmbtHlungsmembran etwa aiebt- 
^ar gewesenen Gefässe spurlos, unter, höchstens feine Linien zsrttck- 
lassend und indem d^ Wurm mehr Und mehr hervortrat^ vergrösserte 
sieh die Oeffnung in der äussern Hülli^, hm dme^ ^dlich im ein System 
trüber Fetzen zerfiel, welche im Bintergrunde des Auges flottirend den 
freigewordenen Wurm theilweise deckten. (SteHwag.) 

Die functioneUen Störungen . bestehen bauptsäcfalidi in der Ver- 
minderung des Gesichtsfeldes, in welchem die Kranken einen runden, 
jichwarzen Defecfc bemerken. Daß ßehvermagßn wird immer geringer, 
entsprechend der vorschreitenden Ablösung der iiietzbaut; die Prognose 
ist immer ungünstig. 

4) Atrophie der Netzhaut. 

Dieser tiaurige Ausgang der verscfaied^sustan tieferen Erkrankungen 
des innern Auges ijA in seiner Ausdehnung verschieden, indem demielbe 
nur einen grössern odier kli^^rn Theil der fietina be^ijian kwn od^ 
dieselbe in ihrer ganzen Ausdehnung in der Art^ dass %. B^ beaoiders 
bei maiisenhafteia chorioide^^ldn Ergüssen v.an ihr nichts als einige l^inde- 
,gew«bige Jfäden übrig bleiben^ >die aus «der JJäintriUssteUe dm gMeb^eitag 
alirophirten Sehnerven ih^rvortr^^ ufid sti^lenai^ sich Z6r(iiftlei4f 
sieh in d^ Aderbauteumdnt verlieren« 

Die .Atrophie der NiCtzhaut ist charnkterisirt durch Umwaadjeliuig 
ihres GefQlgfis , w eine feine «i^lekulirte .mebr <od«r wen^er deutlkb 
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faserstreifige Masse oder in wahres Bindegewebe. Eiogebettet in dieses 
Stroma findet man dann neben den meistens sehr stark alterirten, binde- 
gewebig oder atheromatös entarteten Gefässstämmen, die metamorphosirten 
Beste der entzündlichen Produkte, ausserdem aber anch noeh in vielen 
Fällen Massen neugebildeter zelliger Elemente, welche während des Ver- 
laufes der eigentticlien Entsttndnng oft nar in kleiner Zahl vorhanden 
waren^ oder aneh wohl ganx fehlten. Besonders hervorzul^ben sind unter 
letzteren Kgmentzdlen, welche sich bisweilen in ganz ungeheurer Masse 
entwickeln und, in kleinern und gi*össern Haufen grnppirt, das anato- 
mische und ophthahnoskopisehe Bild eigenthtimlich gestalten. Bisweilen 
kommen Fälle zur Anschannng, in den^^ neben der beginnenden Atrophie 
noch die Erscheinungen der Entzttndnng sich geltend machen; diese 
durch die unförmige schmutzige Verfärbung oder graugelbliche Tröbung 
des Augengrundes, das Verwischtsein der Chorioidealgrenze der Papille 
und die Ausdehnung der Venen mit oder ohne Extravasate, jene durch 
die schon bedeutende Ablagerung von Pigment. Wird dann die Atrophie 
eine toiale, so erscheint der Augengrund seiner ganzen Ausdehnung 
nach schmutzig ^augelb oder graubräunlich und mit zahlreichen s^warzen 
oder braunen Flecken bedeekt, zvnscben denen Uvealtapetre^te als 
UänKche Flexen oder seihst die Sclera mit schmutzig weisser Farbe 
durohsehimmert 

Bei weiter vorgeschrittener Atrophie wird die Netzhaut bisweilen 
so dftnn und dnrckdchtig, dass sie mit dem Spiegel nur durch das 
Vorhandensein von meist oUkerirten Blutgefässen erkannt werden kann. 
Der Augengrund erscheint dabei wegen des Durchschdnens der Sklera 
meist hell weissgelb und glänzend, stellenweis schmutzig gewölkt, und 
vom grossem und kleinem Hänfen von Pigment durchsetzt. Die Gefässe 
fehlen zum Theil ganz. 

Sehr massenhafte Exsudatmassen lassen sich oft noch in der ati'o- 
phirenden Netzhaut als trübe gnauweise oder achmntzig graagelbMcbe 
matte Fleeken mit versdnrommenen anregelmässigen, fetzigen oder insel- 
ft)rmig aich auflösenden Orenz^a erkennen, mit znm Theil noch durch- 
gängigen Gefässen. 

In der Mehrzahl der Fälle findet sich auch Atrophie des Sehnerven, 
mit seinen: Erseh^ungen das Bild nodi combinirend. 

in. Bie Chorioideai 

Die Krankheiten der Chorioidea waren in Folge genauer ßeobaeh- 
tnngen and sorg&lt%er Forschungen in der pathologischen Anatomie 
audi vor Entdeckung des Augenspiegels den Ophthalmologen bis zu 
einem . gewissen Gtrod bekanaft. Man wusste, dass die Aderhant als 
dae überaus getässreiche Membran , der häufige Sitz vielfacher krank- 
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hafter Processe war, die im Stande sind das Sehyermälgen zn beein- 
trächtigen oder zu vernichten. Vide Amblyopien , riele organische 
Amaurosen, plastische Exsudate im Inn^n des Anges, die aneh mit 
unbewaffiietem Auge zu erkennen sind, waren als der Ghorioidea an- 
gehörige Störungen bekannt 

Abnorme Härte des Bulbus, Varico^ität der oberflächlichen Venen 
und die besondere Art ihres Verlaufes, Mydriasis, Verdünnung des 
Skleralgewebes etc. waren im Allgemeinen als die Folgen einer acuten 
oder chronischen Chorioiditis bekannt, fähig die Secreti<m der innem 
Flüssigkeiten zu beeinträchtigen, zu vermehren od^ zu yermindem, in 
verschiedener Weise das Sehverm^en zu stören und das zarte Gewebe 
der Retina und Hyaloidea zu entarten; ebenso wusste man, dass die 
Ossification der Ghorioidea und das hintere Sti^hylom die letzten Phasen 
eines chronischen Entzündungsprocesses dieser Membran waren. Die 
direkte und unmittelbare Anschauung der Ghorioidea aber, ebenso wie 
die der Retina, war dem forschenden Beobachter versehlossen; er ver- 
mochte nicht alle die Zwischenstadien, die Steigerungen des krankhaften 
Processes von ihren Anfängen bis zu den Idizten Phasen zu verfolgen, 
sie gehörig zu würdigen und in Beziehung zu den entsprechenden 
Functionsstörungen zu bringen. Daher wsac sein Urtheil über die Natur, 
den Sitz, die Ausdehnung und den Grad der Erkrankung immer un- 
gewiss und schwankend, oft gab er der Retina Schuld an Störungen, 
die ihren Ursprung in der Ghorioidea hatten, oft wiedw veriegte er 
Krankheiten in diese, die doch jen^ nur eigen waren. Nicht selten 
hielt man das für eine Wirkung dynamischer oder nervöser Störungen, 
was man später mit Hülfe des Ophthalmoskops als die Folge 
materieller oder organischer Processe erkannte. Beginnende Gongestion 
der Ghorioidealgefässe, partielle Ghorioiditis, plastische Exsudate^ Hämor- 
rhagien, ihnen consecutive Glaskörpertrübungen, mehr oder weniger 
weit gediehene Atrophie durch Einlagerung verschiedener Elemente in 
die Gewebe dieser Membran, alles dies konnte vor Entdeckung des 
Spiegels nicht erkannt, ja kaum vermuüiet werden. Die Folge davon 
waren die Irrthümer in der Prognose und die Unwirksamkeit einer 
gegen unbekannte Störungen angewandten Therapie. 

Die den chorioidealen Erkrankungen eignen Zeich^i sind gemein- 
lich leicht mit Hülfe des Spiegels zu erkennen; bisweilen jedoch bedarf 
es eines grössern Vertrautseins mit dem . Instrument und einer gewissen 
Erfahrung, um richtig zu sehen und das Gesehene richtig zu deuten. 
Hierzu hilft vor Allem eine genaue Bekanntschaft nut den durch den 
Spiegel wahrnehmbaren physiologischen Verhältnissen und eine ^Laete 
Kenntniss der anatomischen Struktur. Eine mehr oder weniger tiefe 
Färbung des Epithelial-Pigmentes lässt uns die Ghorioideidgefilsse bald 
heller roth gefärbt und mit scharfen Gontouren, bald braunroth und nur 
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nnbestimmt contonrirt; bisweilen gar nicbt wahrnehmen; eine mehr 
weniger starke Pigmentirung des Stroma influenzirt wiederum in der 
verschiedensten Weise anf die Gestaltung des ehorioidealen Gefäss- 
netzes: ist das Stroma wenig oder gar nicht pigmentirt, so erkennen 
wir selbst die feinsten Gefässverzweigungen, wie sie als ein engmaschiges,' 
unregelmässiges Netz den ganzen Augengrund bedecken, während ein 
starkpigmentlrtes Stroma ein viel regelmässigeres grossmaschiges Gefäss- 
netz mit dunklen, fast gefässlosen Intervascularräumen zeigt. Um daher 
exact zu würdigen, ob der Zustand der Ghorioidealgefasse ein krank- 
hafter oder normaler sei, hat man immer zu berücksichtigen: 1) den 
Pigmentationsgrad des Chorioidealstromas ; die Färbung der Haut und 
der Haare des untersuchten Kranken lassen einen ziemlich sichern 
Schlnss auf die Pigmentation der Chorioidea machen; 2) die Zahl, 
FarbC; den Durchmesser und die Erhebung der GefUsse über die Ebene 
der Chorioidea, sowie ihre Anastomosen untereinander; 3) die Beschaffen- 
heit der Papille und der Retinalgefässe, die gewöhnlich den Veränderungen 
der Ghorioidealgefasse folgen; 4) den Anblick, den das kranke Auge 
im Vergleich zu dem gesunden giebt. 

Was die an der Chorioidea wahrnehmbaren Krankheiten betrifft^ 
so sind sie meist entzündlicher Natur und zwar vorherrschend chronische 
Entzündungen, deren Hauptkennzeichen die von ihnen gesetzten Ex- 
sudate bilden, die daher auch einer besonderen Berücksichtigung ver- 
dienen. 

1) Hyperamie der Chorioidea. 

Dieselbe ist eine sehr häufig vorkommende Affection und befällt 
eine grosse Anzahl von Individuen, ohne dass dieselben über bedeuten- 
dere Sehstörungen klagten. Aus den oben angegebenen Gründen ist 
dieselbe oft nur sehr schwierig ophthalmoskopisch nachzuweisen, oft 
nur aus den übrigen Befunden abzuleiten, zu denen besonders der 
allgemeine Habitus der betreffenden Individuen, die träge Beweglichkeit 
der Iris und die auffallend lange anhaltende Erweiterung derselben 
nach Atropineinträuflung gehören. 

Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigt der Augengrund 
eine dunkle, gleichförmige Röthe (ähnlich einer sehr stark entzündeten 
Conjunctiva) und die Gefässe erscheinen (die grossen Gefässstämme 
besonders nach dem Aequator Bulbi hin) stärker injicirt, oft geschlän- 
gelt und ungleichmässig ausgedehnt. Während Pilz noch angiebt, 
dass sich die Choriocapillaris ebenfalls in höherem Grade, in der 
Form feinpunktirter Maschen bis zur gleichförmigen über die Schicht 
der äussern Gefässe ausgebreiteten Röthung, entwickelt finde, erklärt 
Liebreich, dass er „auch bei solchen Affectionen, in denen 

Zander, der Angenspicgd. 2. Aufl. 11 
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pathologische Zustände jenes Abschnitts gewiss vor- 
handen waren, dieselben niemals mit dem Augenspiegel 
habe erkennen können'-. 



2) Entzündung der Chorioidea. 

Während bei der Entzündung der Netzhaut die in einem gewissen 
Grade entwickelten Gewebssymptome bald und stets deutlich zu sehen 
sind und sich vor. Allem durch die Veränderungen charakterisiren , die 
sie im Aussehen der Gefässe hervorrufen, sind die Gewebssymptome 
in der Chorioidea, so lange sie sich auf die tieferen Gewebsschichten 
erstrecken , daher vorzugsweise im Beginne krankhafter Vorgänge und 
bei massiger Entwickelung wegen der deckenden Pigmentschicht kaum 
zu bemerken ; späterhin jedoch treten sie bei der leichten Zerstörbarkeit 
der Pigmentepithelialschicht und bei ihrer gewöhnlich massenhafteren 
Entwickelung um so auffallender und bestimmter ausgeprägt iiervor. 
In andern Fällen dagegen entziehen auch sie sich trotz ihrer Mächtig- 
keit dem Anblick in Folge der Entwickelung secundärer Erscheinungen, 
vorzüglich von Trübungen in den brechenden Medien des Auges. 

Ehe wir zu. der Beschreibung der die Aderhautentztindung charak- 
terisirenden Erscheinungen tibergehen, wollen wir kurz die von ihr 
gesetzten Exsudate im Allgemeinen betrachten: 

Seröse Exsudate: — Durchsichtige, seröse Exsudationen, die 
das Stroma selbst durchdringen, üben nur einen sehr geringen Einfluss 
auf das Bild des Augengrundes aus; geschehen die serösen Ergüsse 
jedoch massenhaft, so verursachen sie je nach ihrer Ausdehnung par- 
tielle oder totale Ablösung der Netzhaut von der Chorioidea, die wir 
schon oben kennen gelernt haben. Die dadurch entstehende Färbung 
ist nach der des Ergusses, seiner Qualität, Menge und der Beimischung 
von Blutkörperchen unendlich verschieden und wir erwähnen hier nur 
noch, dass man, wenn der abgelöste Netzhauttrichter noch einen gewissen 
Grad von Durchsichtigkeit bewahrt hat, wobei ein Durchschimmern des 
darunter liegenden Fluidums oft selbst die röthliche Färbung der Cho- 
rioidea ersichtlich wird, bisweilen selbst das Vorkommen von Chole- 
stearinkrystallen in dem Chorioidealergusse wahrnehmen kann. 
Dieselben stellen sich dann als glänzend weisse, glitzernde, kolbi^e, 
cylindrische oder unregejmässige Körpei'chen dar, welche entweder ihren 
Platz zur Ketina nicht ändern oder sich nach voranagegang^en Augen- 
bewegungen verschieben. Bei letzterem Vorkommen ist eine genaue 
Unterscheidung derselben von Cholestearinkrystallen im verflüssigten 
Glaskörper nothwendig, wobei das Bewegen derselben hinter einzelnen 
sichtbaren Netzhautgefässen, so wie bei hochgradiger Netzhantatrophie 



ihre Lage zu den schattigen Falten^ welche letztere um sieh wirft, als 
Anhaltspunkte dienen. 

Blutextravasate (Hämorrhagien). — Blatongen aus den Cho- 
rioidealgefässen kommen in der verschiedensten Ausdehnung von kleinen 
Eechymosen bis zu bedeutender Grösse vor und sind eine sehr häufig 
vorkommende Erscheinnng, die man oft schon aus der Erzählung der 
Kranken enrathen kann. Dieselben geben gewöhnlich an, dass sie nach 
vorausgegangenen Kopfschmerzen, Drücken und Schmerzen im Auge 
und momentaner Sehschwäche, plötzlich auf dem erkrankten Auge das 
Gesicht ganz verloren hätten ; so besonders des Morgens beim Aufstehen, 
nach grossen Anstrengungen, Brechen etc.; in vielen Fällen ist nicht 
das ganze Sehvermögen erloschen, aber die Kranken klagen über 
plötzlich entstandene schwarze Flecke im Gesichtsfeld, die in der oder 
jener Sichtung das Gesicht stören, oder die auch die Objecto zur Hälfte 
verdecken. 

Kleine Quantitäten finden sich in dünnen Schichten gewöhnlich an 
der Innenfläche der Chorioidea und zeigen sich als rothe Flecke, die 
bei ihrer Resorption zerfallen, bleich werden und endUch ganz ver- 
schwinden oder leichte Alterationen der Pigmentschicht hinterlassen. 
Bisweilen erstreckt sich der Bluterguss über die ganze Ausdehnung der 
Chorioidea und der Augengrund erscheint in einem ganz gleichmässigen 
tiefdunklem Both (Obscurit^ de Toeil nach Desmarres), in andern 
Fmien ist der Erguss nur partiell und man kann zwischen den rothen 
Flecken noch die Chorioidealgefasse erkennen. Bei der Besorption geht 
die rothe Farbe in's Gelbe über und an der Stelle der Blutflecken 
bleiben schmutzig-gelb weisse, gewöhnlich mit einem stark pigmentirten 
Hofe umgebene Flecken, die oft noch nach Jahren sichtbar sind; in 
seltenen Fällen kann der Bluterguss wohl auch die Retina durchbrechen 
und in den Glaskörper dringen. Blutergüsse bei dunkeläugigen Per- 
sonen sind in geringer Quantität und zu gewissen Zeiten nach ihrer 
Veränderung nicht imm6r auffallend; besonders ist dies bei schleichen- 
d^DL Entzündungen der Fall. Wer diese Bilder studiren will, der prägt 
sie sidi an Thieren (wie braunen Kaninchen) durch Nadelincisionen 
besser ein, als wenn er ausftlhrliche Beschreibungen zur Hand nimmt, 
und namentiich sind diese Experimente auch desshalb von Nutzen, weil 
man die Untersuchung zu den verschiedensten Zeiten vornehmen kann. 

Plastische Exsudate: — Den üebergang zu denselben bilden 
die gelatinös bleibenden, die bei ihrem Wachsthum durch die 
grössere Lichtreflexion eine Reihe der schönsten, vom SUberweissen bis 
in's Goldglänzende gehenden Farbenerscheinungen verursachen und bei 
günstiger Lage die Gefässe auf d^ Oberfläche der einwärts gedrängten 
Netzhaut selbst mit freiem Auge wahrnehmen lassen; Erscheinungen, 
die zum Theil als amaurotisches Katzenauge beschrieben wurden. — 



Die plastischen Exsudate selbst kommen theils umsGhrieben[, einzeln 
und zerstreut, theils in grösserer Ausdehnung, selten aber nur gleich- 
massige Schichten bildend, häufiger im centralen als im peripherischen 
Theil des Auges vor. Eine dtinne Exsudatschicht an der Innenfläche 
der Chorioidea erscheint ähnlich wie die Netzhaut, und wie diese be- 
sonders auf dunklem Grund hervorketend, als ein leichter grauer 
Schleier, der die Pigmentzellen nur wenig verdeckt. Die meisten soliden 
Exsudate zwischen Netz- und Aderhaut sind von weisser Farbe, bis- 
weilen gelb, auch dunkel pigmentirt und verdecken das darunter 
liegende Gewebe theilweise oder vollständig, so dass man nur mit 
grosser Mühe hier und da in den weissen Flecken ein Gefäss oder 
Pigment zu erkennen vermag. 

Formell eigenthümliche Ghorioidealexsudationen fand Ed. Jäger; 
die mikroskopische Untersuchung wies sie als Tuberkel nach, deren 
Vorkommen in neuester Zeit von Manz bestätigt worden ist. — Mit 
dem Augenspiegel betrachtet, erschienen dieselben als weissgelbe bis 
stark citronengelbe, rundliche, ovale oder unregelmässig geformte, dichte 
und derbe Exsudatmassen, von der Grösse einer kleinen Linse bis zu 
der des Sehnervenquerschnittes und darüber, mit schärfet Abgrenzung 
gegen den übrigen gelbrothen Augengrund, gleichförmigen oder mehr 
zackigen Bändern und mit einer überwiegenden Ausdehnung der Fläche 
nach. Diese Tuberkel waren bald vereinzelt vorgekommen oder traten 
in grösserer Anzahl und zwar entweder zerstreut oder in einzebien 
Partien gruppirt auf. 

Vereinzelte Tuberkel schienen sich ohne erhebliche Entzündung»- 
symptome entwickelt zu haben, bei anderen Fällen sprach sich eine 
besondere Chorioidealhyperämie in Form einer ausgedehnten streifigen 
Pigmentmaceration als Folge seröser Durchfeuchtung aus. Wiederholt 
sah sie Jäger in Begleitung von Chorioiditis und Retinitis unter dem 
gleichzeitigen Bestand eines mehr oder weniger ausgebreiteten, nicht 
tuberculisirenden Exsudates. — Vereinzelte Chorioidealtuberkel und ent- 
fernt von der Macula lutea schienen keinen erheblichen Einfluss auf 
die Function der Eetina auszuüben; fanden sie sich jedoch an der 
Stelle der Macula lutea vor, so war dieselbe beträchtlich gestört; bei 
gegebener Retinitis und Chorioiditis war das Sehvermögen des Auges 
diesen entsprechend aufgehoben. In den äusseren, mit freiem Auge 
sichtbaren Theilen des leidenden Auges, insbesondare bei nicht hoch- 
gradiger Retinitis und Chorioiditis waren nur wenige oder auch keine 
Krankheitssymptome erkennbar. 

Wir erwähnen hier zugleich die Melanosis chorioideae« Die 
Diagnose des Cancer melanodes ist im Beginn durch den Augenspiegel 
sehr schwierig, indem man leicht eine Verwechselung mit jenra Zu- 
ständen, welche mit Pigmentverschiebung und partieller Pigmentanhänfung 
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einhergehen oder mit Chorioideals^oplexien begehen kann. Ebenso 
kann nach Cooper eine Hämorrhagie im Glaskörper Veranlassung zur 
Verwechselung mit melanotischem Krebs geben, um so eher, als die 
Melanose bisweilen nach Verletzungen aufzutreten scheint. 

PurulenteExsudate: — Der directe Nachweis von Eiterheerden 
in der Ghorioidea durch den Augenspiegel gehört gewiss zu den selten- 
sten Ausnahmen, indem wohl fast immer eine Theilnahme der übrigen 
Membranen und besonders der brechenden Medien stattfindet, deren 
Trübung jede Augenspiegeluntersuohung verhindert. 

Was nun den entzündlichen Process selbst betrifft, so dürfte sich 
wohl schon aus dem Vorstehenden ableiten lassen, welche Formen von 
Chorioiditis es vorzugsweise sind, die sich mit Hülfe des Augenspiegels 
diagnosticiren lassen, und zwar hat man dabei hauptsächlich zu berück- 
sichtigen : 

1) Die durch die Exsudate gegebenen Erscheinungen: 
Dieselben bestehen in nicht erhabenen, höchst mannichfach gestalteten, 
scharf begrenzten Flecken, die sich durch ihre eigenthümliche Farbe 
und ihren häufigen Pigmentgehalt auszeichnen. Ihr Ausgangspunkt 
ist gewöhnlich die Gegend der Macula lutea oder nach inneo vom Seh- 
nerven, in einigem Abstand von demselben. Sie treten, nach Jäger, 
entweder unmittelbar daselbst und zwar zuerst am deutlichsten aus- 
geprägt hervor, oder umkreisen bei mehrfach isolirtem Auftreten die 
Macula lutea in geringerem oder grösserem Abstände uüd entwickeln 
sich von hier aus mehr gleichförmig oder der Verzweigung einzelner 
Chorioidealgefässe folgend, in peripherischer Richtung gegen den Aequa- 
tor des Auges zu. Auch bei ihrer mehr einseitlichen Entwickelung oder 
bei ihrer gleichzeitig über einen grossen Abschnitt des Augengrundes 
gegebenen Verbreitung deuten sie insbesondere durch ihr Vorschreiten 
auf ihren Ausgangs- oder Centralpunkt der Macula lutea hin. Selbst 
ursprünglich auf kleine, mehr peripherische Bezirke beschränkte Cho- 
rioiditen charakterisiren häufig die Verzweigungsart der Chorioideal- 
gefässe; in dieser Weise verbreiten sie sich häufig von der Macula 
lutea aus gegen, den Sehnervenquerschnitt zu oder nähern sich, wenn 
sie mehr peripherisch, daher auch im Umkreise des Sehnerven gelagert 
sind, demselben allmälig und schliessen ihn endlich einseitig oder voll- 
ständig ein. — Die Begrenzung der Heerde ist meistens eine sehr 
scharf gezeichnete , und zwar folgen die massenhaften j^horioidealex- 
sudate, gegenüber der mehr wolkenartigen Trübung und Verbreitung 
der Netzhauttrübungen, in ihren Begrenzungslinien meistens dem charak- 
teristischen Verlauf von Chorioidealgefässen; Extravasate in der Netzhaut 
markiren in ihrer gezackten Contour die radiäre Ausbreitung der Opticus- 
fasera, in der Ghorioidea dagegen in ihrer scharfen Umgrenzung ge- 
wöhnlich den Zug det* sie einengenden grossem Chorioidealgefässe, wie 
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sich dieselben oft auch scharf in ihrem gewundenen Verlauf und ihren 
netzartigen Verschlingungen bei den Veränderungen der Pigmentschidit 
aussprechen. — Die Form der Flecken ist bisweilen eine sehr regel- 
mässige, ein Kreis, Dreieck, Rhombus u. s. w., gewöhnlich aber eine 
sehr unregelmässige. — Die Farbe ist verschieden, je nach der 
grösseren oder geringeren Trübung der Exsudate und nach der Theil- 
nahme der Pigmentschicht; sie wird bald heller oder dunkler, weiss- 
roth, grauroth, weissgelblich, schmutzig bräunlichgelb u. s. w., mit oder 
ohne dunkleren wolkigen Schattirungen ; sehr oft sieht man im Bereiche 
der Flecken das Tapet in Gestalt braungelber oder brauner Plaques, 
welche durch ein helles, den Gefässen entsprechendes Netzwerk von 
einander getrennt werden. 

2) Die Veränderungen der Pigmentschicht. — Dieselben, 
die wir später genauer betrachten werden, fehlen wenigstens in älteren 
Fällen fast nie und zeigen sich als grüssere oder kleinere Haufen von 
Pigment, welche innerhalb der Exsudate ganz umregelmässig z^strent 
sind; ihre Farbe ist schwarz; sie erscheinen jedoch auch blau- selbst 
grüngrau y wenn sie sehr tief liegen und die Exsudate sehr getrübt 
sind. 

3) Veränderungen am Sehnerven. Als ein oft auch schon 
in den früheren Perioden constantes Symptom zeigt sich Röthung des 
Sehnerven. Dieselbe charakterisirt sich nach Jäger durch ihre grössere 
Gleichmässigkeit, tiefere Lage im Gegensatz zu der oberflächlichen und 
mehr streifigen Röthung desselben bei Retinitis, sowie durch ihre eigen- 
thümliche, der Imbibitionsröthe des Glaskörpers in Gadaveraugen ähn- 
liche oder selbst blutrothe Farbe. Dieselbe unterscheidet sich deutlicli 
von der gelbrothen Färbung des übrigen Augengrundes; es ist daher 
bei einiger Aufmerksamkeit durchschnittlich der Sehnerv bei Chorioiditis 
deutlieh abgegrenzt wahrzunehmen, wo hingegen bei Retinitis derselbe 
wegen Ausbreitung der gleichen oberflächlichen Rötbe und Trübung im 
Augengrunde sich nach und nach vollstärudig dem Anblick entzieht 

Diese Röthung des uomem Sehnervenendes bei Chorioiditis findet 
Jäger dadurch bedingt, dass die entsprechenden tiefem Partien des- 
selben jn Folge der Verbreitung zarter Chorioidealgefässe in dem Seh- 
nerven, in das Emährui^sgebiet der Chorloidea gehören. 

Bei reichlichen Ergüssen und in schwereren Fällen wird dann 
wohl immer früher oder später auch die Netzhaut sich mit entzünden 
und dadurch eine Modificalion des Bildes der Aderhautentzündung her- 
beiführen, bis die gleichfalls consecutive Trübung der brech^den Medien 
oder hinzutretende Iritis mit Pupillarverschluss jede weitere ophthal- 
moskopische Beobachtung unmöglich macht. 

Als besondere Formen der Chorioiditis betrachtete man frfifaer noch 
die Sclerotico-chorioiditis posterior, die wir als Complication 
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des angeborenen Scleralstaphyloms nüt Chorioiditis weiter unten kennen 
lernen werden^ die disseminirte Chorioiditis und das Glaueom. 

Vonder disseminirtenChorioiditis (Föllings: forme pointill^ 
de la choroidite exsudative ; choroidite tigr6e, nach Desmarres) gab 
Liebreich folgende Beschreibung: 

Dieselbe beginnt niemals in den unmittelbar um den Nerv., optic. 
gelegenen Partien der Chorioidea und an einer einzigen umschriebenen 
Stelle, sondern entwickett sich zugleich an mehreren, meist bei einander 
liegenden Funkten in einiger Entfernung von der Papille, in der Form 
kleiner, rundlicher, ausgedehnter oder ganz unregelmässiger Flecke von 
hellerer Farbe als der ttbrige Augengrund. Das Epithel erscheint da- 
selbst schwach pigmentirt oder fehlt ganz, die Chorioidealgefässe lassen 
sich deutlich erkennen, im Beginn selbst mit schärferen Contouren und 
hellerer Eöthe. Im Verlauf der Krankheit werden die Flecke immer 
zahlreicher und grösser, fliessen theils mit einander zusammen, theils 
trennen sie sich mehr und mehr von den normalen Partien, werden 
lichter und die Gefässe verschwinden allmälig, während dunkle Pigment- 
streifen die Flecke begrenzen und von einander trenäen, wodurch die 
befallen^i Chorioidealpartien ein marmorirtes, buntscheckig Aussehen 
erhalten. In alten Fällen und den höchsten Graden der EnÜwickelung 
fliessen die bisher getrennten Flecke zusammen und verwandeln dadurch 
den grössten Theil oder den ganzen Augengrund in eine gleichförmige 
weisse Fläche. 

V. Gräfe hält diese Form für ein Symptom secundärer Lues; 
vielleicht ist sie nur eine der zahlreichen Bildformen, welche psui;ielle 
oder ausgeddmte Atrophie der Aderhaut mit Pigmentmaceration geben 
können. 

Was das Glaueom betrifft, so wurde von Anfang an eine blosse 
Chorioiditis für die Begriffsbestimmung des Glaucoms von v, Gräfe für 
unzureichend erachtet. Wir schliessen uns der Erklärung v. St eil- 
wag' s an, der sich darüber wie folgt äussert: ^,Fasst man alles zu- 
sammen, was alte und neue Erfahrungen, der Augenspiegel und das 
Mikroskop geoffenbart haben, so kann man das G4aucom als eine von 
venöser Hyperämie wesentlich beeinflusste und über sämiptliche Binnen- 
organe des Bulbus ausgebreitete Entzündung bezeichnen, welche stets 
unter sehr bedeutender Steigerung des intraocularen Druckes einher- 
geht, frühzeitig zur Excavation der Sehnervenpapille führt und eine 
entschiedene Tendenz zur degenerativen Atrophie der inneren Augapfel- 
theile begründet. ... Die Theilnahme sämmüicher Binnenorgane des 
Augapfels, einschliesslich des vordem Sehnervensttickes, gehört wesent- 
lich zum Begriff des Glaucoms. Dadurch unterscheidet sich dieses von 
qualitativ ganz analogen Processen, welche auf die V^rzweigungsbezirke 
der einzelnen drei Hauptgruppen der AugapfelgefiUJse, der üveal-, Netzj- 
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haut- und Opticnsgefässe beschränkt bleiben. Es ist das Glancom eben 
weder leine Chorioiditis serosa, noch eine Hyalitis, noch eine Dictyitis, 
noch ein entzündliches Sehnervenleiden, wohl asber erschöpft die Com- 
bination dieser Zustände in einem und demselben Auge den Begrift 
desselben." 

Mit dem Spiegel findet man als gewöhnlichste Erscheinungen das 
Büd der Sehnervenexcavation, einer Chorioiditis mit vorwiegend serösem 
Exsudat und Pulsiren der Arteria centralis retinae, spontan oder leicht 
hervorrufbar durch massigen Druck; als häufige Complicationen lassen 
sich nachweisen hämorrhagische Ergüsse in die Netz - und Aderhaut, 
Trübungen des Glaskörpers und der Ki^stallinse. 

3) Veränderungen der Figmentschicht und der Lamina elastica. 

Die it dem Pigment der Chorioidea auftretenden pathologischen 
Veränderungen (Macer ation des Pigmentes) zeigen sich nach 
Jäger entweder als stellenweise oder ausgebreitete Pigmentvermin- 
derung, Pigmenxschwund, oder als einfache Pigmentverschie- 
bung. — Siet Pigmentschwund, dem noth wendig eine Lösung der 
Pi^entscticht und ein Zugrundegehen der Pigmentzellen vorausgeht, 
charakterisirt sich durch eine unregelmässige oder soharfbegrenzte, 
locale oder verbreitete Verminderung oder Mangel des Pigmentes an 
einer Stelle des Augengrundes, unter Veränderung der normalen Färbung 
desselben und dem Sichtbarwerden anderweitiger Gewebsschichten oder 
Theile, sowie eingelagerter pathologischer Produkte, ohne nachweisbare 
Anhäufung von Pigment an einer andern Stelle. Die Pigmentverschiebung 
dagegen giebt sich, neben localer Verminderung oder Mangel von Pig- 
ment, durch eine im Bereiche oder der nächsten Umgebung dieser 
Stelle austretende isolirte Pigmentanhäufung in Form braunrother, 
dunkelbrauner oder schwarzer Streifen und Massen zu erkennen. 

Die gewöhnlichste Ursache dieser Pigmentalterationen sind Exsudate 
und Extravasate der Chorioidea und Betina. Tritt der Pigmentschwund 
nur undeutlich begrenzt als ein mehr ausgedehnter, selbst über den 
ganzen sichtbaren Augengrund verbreiteter auf, so ist er nach Jäger 
vorzugsweise durch eine seröse Durchfeuchtung der entsprechenden 
Gewebsschichten unter dem Bestehen eines geringen hyperämischeo 
Zustandes^ der Chorioidea wie Betina bedingt, beschränkt sich blos auf 
die innere continuirliche Pigmentschicht und lässt die tiefern Gewebs- 
schichten erkennen; zeigt er sich deutlich und scharf begrenzt, loeal 
beschränkt, wobei gewöhnlich auch Pigmentverschiebung damii ver- 
bunden ist, so wird er durch ein dichteres und massenhafteres Exsudat 
oder Extravasat vA*anlasst. Ist hierbei die Masse, welche die Pigment- 
maceration erzeugte, durchsichtig oder durchscheinend und wenig gefärbt, 
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SO lässt sie die unterliegenden Gewebssehichten mehr oder weniger 
deutlich erkennen ; ist sie hingegen andurchsichtig und deutlich gefärbt, 
so deckt sie die ein- and untergelagerten Gewebssehichten vollkommen, 
man nimmt an Stelle des Pigmentmangels das Exsudat^ Extravasat 
oder die Neubildung wahr und erkennt sie als solche durch die Art 
ihrer Begrenzung, Oberfläche, Farbe und Lagerungsweise, Selbst 
wenn sich das pathologische , die locale Pigmentmaceration bedttigende 
Produkt direct nicht wahrnehmen lässt, ^ann es nach Jäger noch 
häufig durch die Stelle, Form und Begrenzungsart, sowie andere 
secundäre Erscheinungen als solches nachgewiesen werden; so lassen 
die citrongelb gefärbten Stellen des Pigmentmangels bei ihrer den 
Retinalgefässen und der Ausbreitung der Nervenfasern der Retina ent- 
sprechenden Form und Lagerung die apoplectischen Heerde in der 
Retina nach längst resorbirtem Blute erkennen, so weist der um sich 
greifende, auf die innere continuirliche Schichte beschränkte Pigment- 
mangel mit dem Sichtbarwerden der tiefem Gewebssehichten auf seröse 
Exsudate, der scharf abgegrenzte Mangel besonders des Stromapigmentes 
auf dichtere Chorioidealexsudate, der ringförmige Mangel um den Seh- 
nervenquerschnitt auf den glaukomatösen, der meist conisdil vom Seh- 
nervenquerschnitt aus sich verbreitende Pigmentmangel auf den staphylo- 
matösen Process in der hintern Augapfelhemisphäre hin. 

In den Fällen von Pigmentverschiebung, in denen die Retina 
durchscheinend geblieben ist, stellt sich die innere Seite der Chorioidea 
nicht mehr von gleichmässiger brauner hellerer oder dunklerer Nuance, 
sondern von fleckigem, stellenweise hellerem, stellenweise dunklerem An- 
sehen dar, namentlich zeigen sich hellere Flecken von dunkleren Säumen 
umgeben und mit dunklen Streifen und Punkten durchsetzt. In diesen 
Flecken kommt eine grauliche Färbung zum Vorschein, wie man sie 
an einer von Pigment möglichst befreiten Chorioidea zu sehen Gelegen- 
heit hat und in manchen Fällen tritt eine entschieden weissliche Färbung 
auf, mehr oder weniger bräunlich maimorirt. 

Auf das Hervortreten der Chorioidealgefässe in ihrer deutlichen 
Begrenzung und auf ihr Sichtbarwerden glaubt Pilz weniger Gewicht 
legen zu müssen ; er würde dasselbe, wenn es vorkommt, mehr auf ein 
gleichzeitiges Vorhandensein einer Chorioidealhyperämie beziehen, zumal 
die Chorioidealgefässe in • solchen Fällen zuweilen auch dann sichtbar 
werden, wenn im Pigmentstratum keine wesentlichen Veränderungen 
vorgekommen sind, und schon die grössere oder geringere Mächtigkeit 
desselben verschiedene Modificationen in der Färbung der Gefässe her- 
vorzurufen vermag. Pilz fand vielmehr hei stärkeren Entwicklungen 
der Glashaut (flächenartigen Verdickungen) die lichtreflectirende Eigen* 
Schaft des Augengrundes einen so hohen Grad erreichen , dass gerade 
hijerdurch ein deutliches Erkennen der Chorioidealgefässe erschwert 



170 

wardy während dasselbe in jenen Fällen auf eolatante Wdse in die 
Erscheinung trat, in welchen mit Abnahme der Sehkraft und mit reiner 
Atrophie des Pigmentstratums eine stärkere Entwicklung des zwischen 
den Aderhautgefässen im Stroma der Ghorioidea selbst gelagerten Pig- 
mentes stattfand. 

, Beschränkte Pigmentmacerationen in den peripherischen Th^en 
des Augengrundes sind für das Sehvermögen von geringem Belang; 
während der Entwicklung ^qv Krankheit an der Stelle des direkten 
Sehens jedoch beobachten die Kranken in der Regel ausser der Ab- 
nahme der Schwärze der Buchstaben ein Auseinanderweichen derselben, 
welches theils in der horizontalen, theils in der vertikalen Richtung 
empfunden wird ; manche Kranken bemerkten, dass die Buchstaben wie 
auf einer convexen Oberfläche standen ; schliesslidi vernichtet die Krank- 
heit das Erkennen von feinen Gegenständen, wie Buchstaben gänzlich. 
Die objective Untersuchung wiess Coccius einen kleinen weissen Fleck 
an der Stelle der Macula lutea nach, der von der Zerstörung des dahinter 
liegenden Pigmentes herrührt, zuweilen aber in seiner Umgebung von 
schwarzen, pathologisch angehäuftem freiem Pigment begrenzt wird. 

Bei idjjijfeM^lossen Atrophie der Pigmentsehicht treten dunkle 
Zwischenräume in Form schwachbrauner oder ^auröthlicher Flecke, 
welche immer schärfer und schärfer begrenzt und in immer dunklerer 
Färbung (bis in 's Dunkelbraune, beinahe Sammtschwarze) erscheinen, 
zwischen den oft hellrothen durchscheinenden, dem eigenthümlichen 
Chorioidealgefässzug entsprechend geformten, flammenden Streifen oder 
Bändern von verschiedener Faxbennuan^e ähnlichen Stellen sehr deutlich 
hervor. Bei sehr stark entwickeltem dunklem, in den Zwischenräumen 
wie über die Gefässe gelagerten Stromapigment stellen sich die Gefässe 
röthlich, die Zwischenräume dunkelbraunroth , selbst schwärzlich, bei 
stark entwickeltem, dunklem, vorzugsweise die Zwischenräume ansftll- 
lendem und die Oefässe nur wenig 'deckendem Pigmente ^stere gelb- 
röthlich oder gelblich^und die Zwischenräume mehr oder weniger dunkel- 
braunroth gefärbt dar. Wo das Stromapigment hingegen nur massig 
dunkel und blass in den Zwischenräumen sich angesammelt vorfindet, 
da nehmen auch die Oefösse unter dem Augenspiegel eine mehr hoch- 
gelbe Farbe an und die Zwischenräume erscheinen von lichtbraunrother 
Färbung. Endlich beobachtet man auch solche Fälle, wo nebst der 
Atrophie des eigentlichen Stromapigm^ites eine Atrophie des in das 
Stroma der Ghorioidea abgelagerten Pigmentes auftritt; alsdann treten 
die Zwischenräume in lichterer Färbung hervor, so dass während die 
Chorioidealgefässe eine dünklere (orangegelbe) Färbung zeigen, erstere 
hell lichtgelb erscheinen. Im Uebrigen sind diese Erscheinungen selten 
über den ganzen Augengrund ausgebreitet; es finden sich meist in einem 
und demselben Auge verschiedene der erwähnten Färbungen vor. 
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Eigentbtimliche Verändeniiigen erleidet dieLamina elastica, die zu- 
erst von Donders als Colloidbildung der Kerne derPigment- 
sellen, dann von H. Müller als Verdickungen der Lamina 
elastica besohrieben wurden. Dieser mit wenig Ausnahmen nur an 
den Augen 70 — 80j ähriger Individuen vorkommende Process wurde bis 
jetzt nur erst einmal von Liebreich beobachtet; derselbe fand in den 
Augen eines 26jährigen Individuums eigenthümliche, nur sehr sehwach 
markirte Figuren in der Ghorioidea, die sich bei genauerer Betrachtang 
als dunklere Kränze darstellten, die kleinere^ hellere Flecken abgrenzten; 
sie wurden von Pigmentzelleu gebildet , die, ein wenig stärker gefiiltt, 
Gruppen von schwach gefüllten umgaben und in kleinen Intervallen 
über die ganze sichtbare Ghorioidea ausgebreitet waren. — Bei der 
Seetion zeigten sich die kugelförmigen Verdickungen der Lamina elastica 
gleichmässig über einen grossen Theil der Ghorioidea verbreitet. Die 
grössten derselben hatten die Pigmentzellen, gegen die sie andrängten, 
vernichtet, alle aber hatten den Pigmentgehalt der vor ihnen liegenden 
vermindert, der sie umgebenden vermehrt. 

4) Coloboma chorioideae, vaginae nervi optici (et ffiSis). 

Fast in allen von Liebreich untersuchten Fällen dieser Art zeigte 
sich, wenn auch in verschiedener Ausdehnung, derselbe ophthamoskopi- 
fiche Befund: 

Ein ovaler weisser Fleck, der mit seinem obern Ende gegen den 
Sehnerven gerichtet war oder diesen mit einschloss, nach unten zu sich 
mehr oder weniger den Giliarfoilsätzen näherte, lieber diesen Fleck 
hinweg zogen einzelne Netzhaut- und sehr dünne, ganz ungewöhnlich 
verlaufende Ghorioidealgefässe, die sich seitwärts in den gross tentheils 
stark pigmentirten Ghorioideairand hineinsenkten. Der Sehnerv, wenn 
ihn das Golobom nur eben mit umschloss , nach oben scharf begrenzt, 
setzte sich nach den übrigen Seiten hin, durch seine etwas mehr röth- 
liche oder grauliche Färbung von der bläulich weissen Sklera nur un- 
bestimmt ab. Seine Form elliptisch, mit horizontal gestellter Längenaxe. 

Die Verzweigung der Gefässe auf der Papille von der Norm sehr 
abweichend, besonders dadurch, dass sich bei weitem der grösste Theil 
der Aeste nach seinem Austritt sofort bogenförmig nach oben wendete, 
während nur einzelne, sdir dünne Zweige nach unten zogen. 

Liebreich hat wiederholt Fälle gesehen, in denen sich an den 
ovalen, unbestimmt begrenzten Sehnerven nach unten ein Ohorioideat 
defect, ähnlich dem bei Staphyloma posticum, anschloss, vonr dem der- 
sdbe auf Orund der ftlr das Golobom so charakteristisehen Gonfiguration 
der Netzhautgefässe annehmen möchte, dass in ihnen andeutungsweise 
diese Hemmungsbildung vorhanden war. 
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5) Atrophie der Aderhaut. 

Die durch den Augenspiegel gewinnbaren Symptome lassen sich 
aus den anatomischen Charakteren entwickeln. In Bezug auf diese 
Symptome ist sehr wichtig zu bemerken, dass die Netzhaut selbst bei 
normaler Durchsichtigkeit und Spannung etwas weisses Licht reflectirt, 
namentlich bei schiefem Einfallen der durch den Augenspiegel in das 
Auge geworfenen Lichtkegel. Es nimmt die Intensität des von der 
Retina reflectirten Lichtes bei Trübungen derselben zu und erreicht ihr 
Maximum bei gleichzeitiger Faltung der Nervenhaut. Dass damit die 
Intensität des von der Chorioidea zurückgeworfenen Lichtes mannigfach 
gedämpft werde, versteht sich von selbst. Um den Werth dieser 
Dämpfung zu schätzen, liefert die Intensität jenes Lichtquantums, welches 
die Zwischenräume der durch ihren charakteristischen Verlauf ausge- 
zeichneten Netzhautgefässe reflectiren, so wie die Grösse allenfallsiger 
Niveauveränderungen der Netzhaut Anhaltspunkte. — Nur wo die Netz- 
haut untergegangen ist, können die Anomalien in dem durch den Augen- 
spiegel gewonnenen Bilde des Augengrundes als reine optische Wir- 
kungen kÄjitfkhafter Veränderungen der betreffenden Aderhauttheile 
gelten. Abgang der Netzhautgefässe, ihre aufTällige Niveauveränderung 
des Augengrundes bei nahezu normaler Form des Äugapfels sind die 
Merkmale, die einen solchen Mangel der Netzhaut oder einzelner Theile 
dieser Haut errathen lassen. — Der grosse Blutreichthum der Aderhaut 
in Verbindung mit dem Stratum pigmenti lassen den normalen Augen- 
grund in gelbröthlichem Lichte erscheinen, welchem bei sdir entwickel- 
tem Zustand der Pigmentchicht mehr weniger Braun beigemischt ist. 
Die ungleichmässige Vertheilung des Pigments auf und in der Aderhaut 
bedingt ferner schwach ausgeprägte schattige Zeichnungen, durch welche 
das Bild einige Aehnlichkeit mit dem eines moirirten Seidenstoffes er- 
hält. — Verminderung des Pigmentes bis zu fast gänzlichem Verschwin- 
den, Abnahme seiner Dunkelheit, Untergang der dichten Gefässnetze bis 
auf wenige Stämmchen und selbst Verschwinden dieser sind anatomische 
Charaktere des Aderhautschwundes. Es leuchtet daher von selbst ein, dass 
die Farbe des Lichtes, welches von atrophischen Partien der Aderhaut 
und der unverdünnten Sklera reflectirt wird, im hohen Grade von der 
normalen abweichen müsse. Es zerstreuen solche Stellen bei niedem 
Graden der Atrophie gelbröthliches, bei hohem Graden schmutziggraues, 
gelblichgraues und bei den höchsten Graden selbst schmutzigweisses 
Licht und heben sich daher sehr deutlich von den umgebenden noch 
bluthaltigen im rothen Licht erscheinenden Theilen der Chorioidea ab. 
Beim Schwunde centraler Aderhautstellen verschwimmen die Grenzen 
des hellgelb refiectirenden Sehnerveneintritts; es wäre denn, dass an 
dem Rande der hintern Aderhautöffnung noch schwarzes Pigment in 
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Oestalt eines nnregehnässig begrenzten ans Punkten nnd Pnnkthaufen 
zusammengesetzten Kreisbogens zurückgeblieben ist. Es ist dies Ver- 
hältniss nicht selten and repräsentirt nur eine specielle Form jener, bald 
netz- bald baumförmig verzweigten, bald streifigen bald plaquesartigen 
Aggregate Ton schwarzen oder braunen Pigmentkömem; welche so häufig 
auf der Oberfläche geschwundener Aderhautpartien zerstreut und durch 
isolirte Körnchen und Kömchenhäufchen von einander getrennt getroffen 
werden. — Es zeigt der Augenspiegel diese vielgestaltigen Haufen 
körnigen dunklen Pigmentes in scharfen Bildern. Sie liefern in Ver- 
bindung mit dem grauen oder schmutzigweissen Reflexe ihres Grundes 
ein pathognomisches Kennzeichen des Aderhautschwundes. Pigment- 
aggregate ^ welche metamorphosirten Blutextravasaten ihre Entstehung 
verdanken, zeigen nämlich weder diese Foim noch diese Farbe und es 
kommt in der Netzhaut, in welche man jenen schwarzen oder dunkel- 
braunen Pigmenthaufen versetzt^ kein Kjankheitszustand vor, welcher 
selbst bei grösster Verzerrung des Bildes durch den Augenspiegel auch 
nur im Entferntesten ähnliche Erscheinungen bedingen könnte. — Es 
versteht sich von selbst, dass allenfalls noch vorhandene Aderhautgefässe 
nach Verlust des sie im Normalzustand deckenden Pigmenles auf dem 
hellen Grunde deutlicher hervortreten werden. Ihr Verlauf und relative Be- 
grenzung unterscheiden sie hinlänglich von denen der Betina. (S t e 1 1 w a g). 

lY. Die Scleretica. 

Innerhalb des Scleralgeftiges formiren einige kleine Gefässäste 
rings um den Sehnerveneintritt eine Art Gefässkranz. Nach den bis- 
herigen Beobachtungen von Jäger kommt derselbe nicht in jedenj Auge 
vollständig entwickelt vor, indem die zwei, ihn bildenden Ciliargefässe 
nach ihrem Eintritt in die Sclera, sich öfters in abweichender Weise 
verzweigen oder als sehr zarte Gefässchen nur in geringer Ausdehnung 
verbreiten, wiederholt eines derselben fehlt, ja nicht selten Fälle vorzu- 
kommen scheinen, in welchen sie vollständig mangeln. — Ist der 
Sderoticalgefässkranz deutlich ausgeprägt, wie dies meist der Fall ist, 
so umschliesst er im Auge des Neugebornen den Sehnerven gewöhnlich 
nur in einem geringen Abstand; im Auge des Erwachsenen bildet der 
Gefässkranz, entsprechend der Vergrösserung des Bulbus, meistens einen 
vom Sehnerven weiter abstehenden grossem Kreis. 

1) Die Entzündung der Sclerotica. 

Es ist zweifelhaft, ob die Scleritis jemals selbständig aufzutreten 
vermag y während sie in Begleitung und in Abhängigkeit von Entzün- 
dungen der nachbarlichen gefässreichen Gebilde eine gewöhnliche £r- 
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scfaeinüng bildet. Natürlich beschäftigt uns hier nur die in dem hintern 
Abschnitt des Auges auftretende Entzündung, die Ed. Jäger als Scle- 
rotitis posterior bezeichnet und von ihr folgende Beschreibung giebt: 

Entzündliche Vorgänge im hintern Scleroticalgefassgebiete würden 
sich der Diagnose mit Hülfe des Augenspiegels grösstentheils entziehen, 
wären nicht auch die im Scleroticalkanale gelegene Partie de» Seh- 
nerven und zum Theil auch die an den Sehnervenumfang zunächst sich 
anschliessende Ghorioidealpartie , selbst die innere Oberfläche des Seh> 
nerven In dieses Ernährungsgebiet eingeschlossen. 

Bei übrigens normalem Bau des Auges ist dieses Gebiet klein und 
erstreckt sich nur wenig über den Umfang des Sehnervenquerschnittes 
hinaus : treten jedoch die Scleroticalgefässe in grossem Abstände vom 
Sehnerven in die Sclerotica ein und umschliessen sie denselben m weiten 
Bögen, oder besteht überhaupt eine Ectasie (Staphyloma posticum) an jener 
Stelle, so dehnt sich dem entsprechend dieses Gebiet auch ausserhalb 
des Sehnervenquerschnittes erheblich aus. Als charakteristische Zeichen 
entzündlicher Vorgänge in diesem Gebiete treten ophthalmoskopisch vor 
Allem eine tiefe Böthe im Sehnervenquerschnitte und Veränderungen in 
der dem Sidbnerven zunächst umschliessenden Partie der Chorioidea auf, 
die in ihrem formellen Verhalten, im Beginne wenigstens, stets mehr 
oder weniger deutlich den Verlauf der Scleroticalgefässe mairkiren. 

Diese Gewebsveränderungen entwickeln sich entweder zuerst und 
am deutlichsten in der nächsten Umgebung des Sehnervenquerschnittes 
und bilden mehr oder weniger breite, helle, verschieden gefärbte, auch 
pigmentüi;e bandartige Streifen, welche den Sehnerven ringförmig zum 
grösseren Theile oder vollständig einschliessen (Hof des Sehnerven bei 
Glaucom) und meistens gegen die Macula lutea oder nach abwärts 
breiter, in entgegengesetzter Richtung schmäler sind ; oder sie treten als 
einzelne, isolirte, auch gruppirte, kleinere oder grössere, verschieden 
gefärbte Plaques oder Streifen in der verschiedensten Zahl, Grösse und 
Form in einem geringen Abstand vom Sehnervenquerschnitt (oberhalb 
der Verlaufsstellen der den Sehnerven umschliessenden und sich ver- 
zweigenden Scleroticalgefässbogen) auf, die nach und nach an Umfasg 
gewinnen, untereinander sich verbinden, sich an den Sehnerven an- 
schliessen und ihn endlich in grösserem Umfange oder vollständig 
umgeben. . ^ 

Diese Plaques vergrössern sich aber häufig oder meistens späterhin 
in peripherischer Richtung gegen die Macula lutea wie den übrigen 
Theil des Augengrundes, wobei sie mehr oder weniger die Grenzen des 
Scleroticalgefässgebietes tiberschreiten. 

In dieser Weise bilden im Gegensatze zur Chorioiditis die Gewebs- 
veränderungen bei Sclerotitis posterior in ihrer Flächenausbreitung ver- 
schiedene grosse und sehr abweichend geformte Plaques im Aogen* 
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gnmde^ welche den Sehnervaiqnerschnitt znm grossen Theil unmittelbar 
umgeben oder voUttändig in ihr Bereich avfhelHaen nnd sofort aaf das 
SclerotialgefäsBgebiet beschränkt bleiben oder von hier ans (vom Seh* 
nerrennmfang als ihrem Centralpunkt) in einzelner oder mehrfacher 
Riehtang in das Ghorioidealgebiet hinein übergreifen und sich auch 
daselbst mehr oder weniger aasbreiten, da so häufig mit Sclerotitis, 
besonders intensiven Grades, gleichzeittg oder erst in der Folge Cho- 
rioiditis sich entwickelt. 

Bei Sclerotitis posterior treten daher die G^webserscheinungen 
durchschnittlich an derselben Stelle und oft in gleicher Verbreitung wie 
der mit dem Augenspiegel sichtbare Konus bei hinterem Staphylom im 
Augengrunde auf, sie gruppiren sich jedoch daselbst wohl nur äusserst 
selten in vollkommen ähnlichen Formen. 

2) Die Sclerectasia posterior. 

(Sclerotico • Chorioiditis posterior t. Gräfe's, Staphyloma scleroticae posticum Scarpae, 
regressive Metamorphose der Faserhaut nach Pilz, Chorioidite atrophique Föllings.) 

Das Erkennen dieser so häufigen Krankheit, welche in tausend 
Fällen von Amblyopie vierhundertzwanzig Mal die Ursache derselben 
bildet, ist nach v. Gräfe insofern leicht, als man seine Aufmerksamkeit 
vorzugsweise nur auf die Eintrittsstelle des Sehnerven zu richten hat. 

Man bemerkt eine gerade, an den äussem Rand des Sehnerven- 
eintritts sich anschliessende weisse Figur; dieselbe hat in geringer Ent- 
wickelung meist die Foim einer Sichel, deren concaver Band mit dem 
Sehnerveneintritt gewissermaassen verschmolzen ist, während der convexe 
Rand nach dem hintern Pol des Augapfels sieht. Mit Fortschreiten der 
Krankheit vergrössert sich die weisse Fläche immer mehr und mehr, 
so dass deren äusserer Rand sich vom Sehnerven entfernt und die ganze 
Figur ihr sichelförmiges Ansehen auf sehr verschiedene Weise verändert; 
bald behält sie bei ihrer Fortentwickelung vorwaltend die Richtung nach 
aussen, und nimmt alsdann das Ansehen eines ziemlich transversalen, 
vom Opticus ausgehenden Streifens an, bald dehnt sie sich auch nach 
oben und unten aus und stellt dann die äussere Hälfte des Sehnerven- 
eintritts umfassende weisse Figuren von sehr variabler Form dar, welche 
sich oft durch Ausbuchtungen und dazwischen liegende winklige Vor- 
sprttnge gegen die Nachbartheile des Augenhintergrundes abgrenzen. 
Schliesslich kann die Entartung auch nach innen den Opticus umfassen, 
so dass der Nerveneintritt wie eine Insel von der weissen, zuweilen auch 
hellgrün gefärbten Fläche rings umschlossen ist, wobei aber aUemal der 
nach aussen gelegene Theil dieser letztern weit entwickelter und breiter 
ist, als der nach innen gelegene. Das Licht, welches die erwähnte 
Flädie zurttckwirft , zeichnet sich vor Allem durch seine Intensität aus: 
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es ist viel heller and weisser als das vom Sehnenren reflectirte^ so dass 
dieser letztere verhältnissmässig wenig beleuchtet and mattgraa oder 
beinahe röthlich erscheint. 

Nodi schärfer als im Normalzustand kann man auf dieser weissen 
Fläche die Retinalgefässe unterscheiden ^ die von hier radienartig nach 
der Ora serrata ausstrahlen, und da man selbst die feinsten Gefässcheo 
erkennen kann, so isj; man leicht geneigt, die wirklich bestehende 
Hyperämie der Netzhaut bedeutend zu überschätzen. Ein anderer durch 
die Beleuchtung entstehender Iri-thum besteht darin , dass die Retinal- 
gefässe in der Peripherie der weissen Figur zu verschwinden und sich 
in die tiefem Partien des Gewebes oder in die dort angehäuften Pigment- 
massen zu verlieren scheinen, ein Irrthum, der daraus entspringt, dass 
die Gefässe weniger deutlich erscheinen, weil sie nun aaf einem dank- 
leren Grund verlaufen. 

Den Grad der Ectasie darf man nach Liebreich nicht aus- 
schliesslich nach der Grösse jener hellen Figur beurtheilen, die sich 
unmittelbar an den Sehnerven anschliesst, sondern man muss vielmehr 
noch die peripherisch von jener Figur und dem Sehnerven gelegenen 
Theile beobachten. Man findet nämlich bisweilen sehr ausgedehnte 
Staphylome, bei denen nichtsdestoweniger jener helle Bügel am Seh- 
nerven nur einen geringen Durchmesser hat, man erkennt dann aber, 
wenn man die zunächst gelegene Chorioidealpartie mit dem noch weiter 
peripherisch gelegenen vergleicht, dass es ausser jener Figur, in deren 
Bereich die Atrophie der Chorioidea schon den höchsten, oder wenigstens 
einen sehr hohen Grad erreicht hat, noch eine zweite Zone giebt, 
innerhalb deren das Ghorioidealgewebe stark auseinandergezerrt and 
auch schon eines Theils des Stromapigmentes beraubt ist, ohne jedoch 
auf den ersten Anblick schon das Bild der Atrophie zu gewähren. 
Beobachtet man die weiter peripherisch gelegenen Theile und vergleicht 
sie mit den in dieser Zone gelegenen, so findet man leicht d^i Unte^ 
schied und bald eine vollkommen scharfe Grenze zwischen beiden 
heraus, bald einen allmäligen Uebergang. Es verläuft diese Grenze 
mitunter längs einiger bogenförmiger Ghorioidealgefässe, mit denen die 
Vortices nach der Papille zu aufhören. Schwieriger zu erkennen ist 
jene Grenze, wenn die Epithelialschicht dunkel pigmentirt geblieben ist. 
Man thut dann gut, neben dem Flammenbildchen vorbei bei durch- 
fallendem Licht zu beobachten. Nur auf diese Weise' erkennt man in 
andern Fällen auch die beginnende Sclerectasie, wenn sich bei gewöhn- 
licher Beobachtung das Ghorioidealgewebe noch ganz normal bis zum 
Sehnerven hin zu erstrecken scheint Entwirft man nämlich aaf der 
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Aderhaut ein scharfes Flammenbildchen, so sieht man die von dem- 
selben beleuchteten Partien bei auffallendem Licht; die dem Flammen- 
bildchen zunächst gelegenen Theile erscheinen dagegen noch erhellt, 
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arber voi*walt6Dd von dem Lieht, welches aus der Tiefe zurückkehrt; 
an ihnen kann man daher Gtewebsveränderungen im Stroma bei erhal- 
tener Epithelialschicht besser beobachten. So erkennt man dann in der 
Umgebung des Sehnerven und nach aussen von ihm einen BUgel von 
der gewöhnlichen Form, in dessen Bereich sich bei durchfallendem 
Licht das Stroma bereits als erheblich verdünnt oder wenigstens pigment- 
ärmer zeigt, während die dunkle Epithelialschicht noch normal darüber 
hinwegzieht und bei auffallender Beleuchtung die dahinter liegenden 
Veränderungen verhüllt. 

In der Umgebung der weissen Figur sieht m^n nicht selten kleinere 
inselförmige, weisse Stellen, die eine ganz ähnliche Bedeutung, nur eine 
geringere Entwickelung als die Hauptfigur haben, die dadurch, dass sich 
diese Flecken in grösserer Zahl an ihrem Rand anhäufen, ein unregel- 
mässiges, ausgezacktes oder gezähntes Ansehen erhält; letzteres deutet 
auf rasches Fortschreiten des krankhaften Processes, während dem ent- 
gegengesetzt eine scharfe Begrenzung und Pigmentirung der Hauptfigur 
den Stillstand der Krankheit anzeigt. 

Höchst eigenthümlich ist das Verhalten des Pigmentes; bei 
geringerer Entwickelung der weissen Figur fehlt dasselbe innerhalb der 
Grenze derselben gewöhnlich ganz, ist aber am äussern Rande der 
Sichel in grösserer Menge als an den übrigen Theilen des Äugengrundes 
vorhanden, so dass man glauben könnte, die grössere Anhäufung käme 
daher, dass das Pigment bei der Entwickelung der weissen Figur, von 
derselben vor sich hergeschoben worden wäre, die es nicht selten als 
ein deutliches braunes Band umgiebt. Bei sehr weiter Ausdehnung fehlt 
aber abnorme Pigmentirung auch im Bereich der Figur selbst nur 
selten: man sieht vielmehr den weissen Reflex an einzelnen Stellen 
durch braune oder schwarze Flecke und unregelmässige Figuren aller 
Art unterbrochen, über welche die Netzhautgefässe sich ungestört fort- 
setzen; so vorzüglich am hintern Pol und an den Vorsprüngen des 
ausgezackten Randes der weissen Figur. 

In der Netzhaut findet man für gewöhnlich nichts Abnormes, in 
einzelnen Fällen jedoch sind kleine, grauliche Flecke sowohl in dem 
über der weissen Figur liegenden Theil, als in dem sonstigen Tractus 
der Membran zu erkennen. Dagegen ist die Chorioidea auch in der 
Umgebung niemals normal und mindestens ein abnormer Unterschied 
in der Beleuchtung zwischen den Gefässen derselben und den Inter- 
vascularräumen nachweisbar; erstere erscheinen nämlich hellrother, die 
Intervascularräume dunkler, bläulich oder selbst violett, Erscheinungen, 
die von Maceration des Pigmentes abhängig sind. Noch bunter wiini 
das Aussehen der Chorioidea, wenn, was häufig geschieht, Ecchymosen 
in derselben entstehen. 

Zander, der Augenspiegel. 3. Aufl. i 2 
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Was den Sehnerv betrifft^ so fand Liebreich die Oontotür 
desselben in allen denjenigen Fällen oval, in denen die atroidiiscbe 
Ghorioidealpartie scharf abgegrenzt einen Bügel bildete, der aossehliess- 
lieh nach einer Seite der Papille gelegen war; seltner sah er dies in 
Fällen, in denen die helle Figur den Sehnerven in sich einschloss, ihn 
nach allen Seiten hin gleichmässig umgab. „Das Oval der Papille 
weicht bald mehr bald weniger von der Kreisform ab; in einem Fall 
z. B. fand ich bei einer mikrometrischen Messung den vertikalen Dorehr 
messer gerade noch einmal so gross als den horizontalen. Uebrigens 
steht der Grad jener Abweichung in keinem constanten Verhältniss zur 
Grösse der Ectasie, vielmehr findet man schon bei geringen Ectasien 
bisweilen sehr länglich ovale Papillen und umgekehrt. Die Richtung 
des grössten Durchmessers scheint wesentlich von der Lage der Ectasie 
abhängig zu sein und zwar der Art, dass er senkrecht auf derjenigen 
Linie steht, die die Lage der Ectasie angiebt. Daher ist er auch in 
der Mehrzahl der Fälle vertical gerichtet, insofern meistens die Ectasie 
sich gerade horizontal nach aussen zu ausdehnt. Dagegen sah ich den 
Längsdurchmesser horizontal gerichtet, wenn der helle Bügel gerade 
nach unten von der Papille lag, und in einigen wenigen Fällen fand 
ich sogar die Eintrittsstelle vollkommen schief, die Längsaxe in diago- 
naler Richtung von unten innen noch aussen oben verlaufend, während 
sich die den ectatischen Partien entsprechende helle Figur nach aussen 
unten an die Papille anlagerte." Jäger giebt von dieser Erscheinung 
folgende Erklärung: „Bei der Untersuchung eines durch hochgradiges 
Staphyloma posticum kurzsichtigen Auges im aufrechten, besonders im 
verkehrten Bild, wird man oft verleitet, den Sehnervenquerschnitt für 
länglicher und mehr oval geformt zu halten, als er in Wirklichkeit ist. 

Eine Veranlassung hierfür ergiebt sich dadurch, dass die Ebene 
der Sehnervenoberfläche oft bedeutend schräger zur Axe des unter- 
suchten Auges gestellt ist, wie vorzugsweise bei jenen staphylomatösen 
Ectasien, in welchem die Sehnerveneintrittsstelle excentrisch liegt. Der 
Sehnervenquerschnitt erscheint nur in solchem Grade länglich odg- 
oval und würde eine mehr rundliche Form zeigen, wenn seine Ebene 
mehr senkrecht zur Sehlinie des beobachtenden Auges gestellt werden 
könnte. — Eine weitere Veranlassung zu einem solchen Irrthum ist 
dadurch gegeben, dass die Grenzlinie des Chorioidealpigmentes, welche 
im physiologischen Auge meistens mit der Ghorioidealgrenze zusammen- 
fällt und daher eine gleiche Form wie die Umfangscontour des Seh- 
nervenquerschnittes zeigt, beim Staphyloma posticum an der dem Konus 
entgegengesetzten Seite des Sehnerven oft einen flacheren Bogen be- 
schreibt als die eigentliche Ghorioidealgrenze daselbst. Das Chorioideal- 
pigment reicht der Mitte des Konus gegenüber bis an den Umfang des 
Sehnervenquerschnittes heran, seine Grenzlinie dagegen zieht sich zu 
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beiden Seiten immer mehr und mehr vom Umfang des Sehnerven zurück; 

hierdurch erscheint der Sehnervenquerschnitt senkrecht zur Höhe des 
Konus verlängert. — In entgegengesetzter Weise unterschätzt man oft 
hierbei den Querdurchmesser des Sehnerven und zwar in der Richtung 
der Höhe des Konus, da durch die eigenthümlichen Gewebsveränderungen 
der Ghorioidea im Bereiche des Konus die äussere Contour des Binde- 
gewebsringes sich mehr oder weniger vollständig verwischt. Man wird 
hierdurch leicht verleitet, im Bereich des Konus die innere Contour des 
Bindegewebsringes für den Band des Sehnervenquerschnittes anzunehmen 
und hat sofort bei der Schätzung des Durchmessers desselben in der 
Richtung zur Höhe des Konus einen Verlust von der Breite des Binde- 
gewebsringes. 

Eine andere Veranlassung zu einer Täuschung bei der Betrachtung 
der Form des Sehnervenquerschnittes besteht oft darin, dass das Cho- 
rioidealpigment von der dem Konus entgegengesetzten Seite aus die 
Oberfläche de« Sehnerven selbst in geringerer oder grösserer Ausdehnung 
bedeckt Der nicht pigmentirte^ hellere, normalgefärbte Theil des Seh- 
nervenquerschnittes erhält hierdurch eine bedeutend längliche, ovale 
Gestalt, welche jedoch keineswegs mit der wirklichen und in Cadaver 
äugen leicht nachweisbaren Form des Sehnervenumfanges übereinstimmt. 

Eine einigermaassen ausgebildete Sclerectasia posterior verursacht 
immer exquisit myopischen Bau des Auges ; zu dieser Myopie tritt aber 
bald ein gewisser Grad von Sehschwäche hinzu, der sich zunächst durch 
die unvollkommene Correction der Myopie mittelst Concavgläsern , so- 
dann durch ungenügendes Erkennungsvermögen selbst in der nächsten 
Nähe kund giebt. Gegen Luft sind viele Kranke sehr empfindlich, es 
treten Blendungserscheinungen und zuweilen auch heftige subjective 
Lichterscheinungen auf; selten fehlt das Gefühl von Druck und Spannung 
in der Tiefe der Augen. Die Kranken behalten oft ein ziemlich gutes 
Sehvermögen, bis die Ausbreitung der weissen Figur die Macula lutea 
erreicht hat, dann sehen sie im* Gesichtsfeld einen schwarzen Punkt, 
der das Sehen und besonders das Lesen bedeutend stört. 

Als Co m pH cationen treten auf 1) Glaskörperopacitäten, 2) Netz- 
hautaMösung, 3) Trübung am hintern Pol der Linse, ophthalmoskopisch 
durch eine fleckförmige Opacität markirt, die bei den Bewegungen des 
Auges am Homhautreflex zu haften scheint ; dieselbe liegt in der hintern 
CorticaJsubstanz und kann lange Zeit stationär bleiben. 4) Der Ueber- 
gang in glaucomatöse Krankheitsform; v. Gräfe bemerkt daiüber: „Ich 
sah bei altem Leuten, die seit unbestimmter Zeit an Sclerectasia 
posterior litten, seitliche Einengung des Gesichtsfeldes und zunehmende 
Schwachsichtigkeit entstehen. Die weitere Beobachtung lehrte mich, 
dass in solchen Fällen eine Sehnervenexcavation und überhaupt An- 
deutungen einer Druckvermehrung sich entwickeln. Die Excavation 
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des Sehnerven ist hier nie so auffallend und scharf markirt^ als bei 
Abwesenheit von Sclerectasia posterior. Es lässt sich dies ans den 
anatomischen Verhältnissen leicht erklären, da die um den Sehnerven 
hemm befindliche Sclera relativ gelockert, also deren Widerstandsfähig- 
keit von der des Sehnerveneintritts durchaus nicht so abweichend ist, 
als in normalen Augen, so kann auch eine steile Grubenbildung an der 
Stelle der Papille durch Druck nicht zu Stande kommen, sondern nur 
eine flachere Vertiefung, deren Rand geringe Gefässverschiebung zeigt 
Von einer physiologischen, etwas stark ausgeprägten Concavität der 
Papille (H. Müller) unterscheidet sich dieselbe besonders dadurch, 
dass sie sich bis zur Peripherie des Opticus erstreckt, während die 
physiologische nur die centraleren um die Gefässaustritte gelegenen 
occupirt. Das Verhalten eines solchen Sehnerven ist charakteristisch 
genug. Bei gewöhnlicher Sclerectasia posterior ist gerade die Abgrenzung 
des Sehnerven verwischt, das Terrain der Papille läuft mit dem der 
anliegenden Sclera gewissermaassen in Eins, so dass wir oft beides 
lediglich durch Ergänzung einer nach der innem Seite noch erhaltenen 
Sehnerven -Contour, durch das Verhalten der Gefässe und* allenfalls 
durch die Erkenntniss des über der Sclera atrophirenden Chorioidealr 
gewebes abgrenzen können. In den oben erwähnten Fällen tritt dagegen 
die Scheibe des Sehnerven wiederum deutlich inmitten oder an einer 
Seite der weissen Figur hervor. Dies ist zunächst, was Verdacht erregt; 
bei genauerer Betrachtung zeigt sich alsdann durch die üblichen opti- 
schen Mittel die Papille flach ausgehöhlt; eine bedeutende Anomalie 
der Gefässe ist nicht zu erwarten, sondeni nur eine leichte Verschiebung, 
ebenso ist auch die für die Sehnerven -Excavation charakteristische 
Beleuchtung der Papille hier nur massig angedeutet. ... — Mit dem 
Zustandekommen der Excavation bei Sclerectasia posterior wird der 
bis dahin weichere Bulbus praller, die Pupille pflegt etwas breiter und 
träger, doch nicht vollkommen starr, auch die Cornea etwas unempfind- 
lich zu werden. Das Gesichtsfeld verengt sich zum Theil concentrisch, 
zum Theil lateral und sehen wir zuweilen die Krankheit in eine beinah 
vollständige Erblindung übergehen." Zur Beobachtung empfiehlt v. Gräfe 
Fälle von Sclerectasia posterior jenseits der 50 Jahre, bei welchen 
hochgradige Amblyopie, jedoch weder Glaskörper-Erkrankung, Netzhaut- 
Ablösung, Cataract- Bildung, noch etwa centrale Scotome in Folge 
eines Ergriffenseins der Macula lutea vorhanden. 

5) Tritt in einem mit Staphyloma posticum behafteten Aage Cho^ 
rioiditis auf, so entwickdn sich, nach Jäger, häufig zuerst im Bereiche 
der Macula lutea oder in ihrer nächsten Umgebung ein oder mehrere 
Exsudatplaques , welche demnach von der hellen Fläche des Konus 
durch einen mehr oder weniger breiten Streifen normal gefärbten Augen- 
grundes getrennt sind. — Nach und nach vergrössem sich nun diese 
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£xBodatplaqaes y es treten neae in ihrer nächsten Umgebung oder im 
geringeren oder grösseren Abstand vom Sehnerven, aach an seiner 
innern Peripherie auf; dieselben gewinnen ebenfalls an Umfang, sie 
nähern sich allmälig gegenseitig, fliessen ineinander über und bilden 
umfangreiche Plaques im Augengrunde. Durch diese Vergrösserung 
und bei weiterer Ausdehnung nähern sie sich aber auch dem an Um- 
fang unveränderten Konus, die sie trennende Brücke von normal ge- 
färbtem Augengrund wird immer schmäler, sie umschliessen nach und 
nach nicht nur den Konus, sondern selbst den ganzen Sehnervenquer- 
schnitt, und endlich treten sie in dieser Weise oder durch die gleich- 
zeitige Entwickelung neuer Plaques unmittelbar am Bande des Konus 
mit diesem an einer oder mehreren Stellen in Verbindung. 

Nicht der Konus vergrössert sich, sondern die Exsudatplaques 
wachsen gleichsam in denselben hinein, wobei entweder in Folge der 
Verschmelzung beider weisslicher Flächen und des Zugrundegehens der 
den Konus begrenzenden Pigmentstreifen nur theilweise noch Zeichen 
des ursprünglich gegebenen Konus fortbestehen, oder dieselben voll- 
ständig in den sich vergrössernden Exsudatplaques untergehen und dejr 
Sehnerv zuletzt allseitig von diesen umschlossen als eine schwach 
röthliche Scheibe inmitten einer unregelmässig gestalteten, durch unter- 
schiedliche Pigmentanhäufungen, Extravasate u. s. w. mehr oder weniger 
unterbrochenen , gelbweisslichen , hellleuchtenden Fläche eingelagert 
erscheint. — Selten nur treten gleich zu Anfang in unmittelbarer Nähe 
des ßandes des Konus oder in demselben kleinere oder auch aus- 
gedehntere über den grössten Theil des Augengrundes verbreitete Ex- 
sudatplaques auf, welche alsbald die charakteristischen Symptome des 
Konus zerstören oder auch den Anschein hervorrufen können, als ob 
der Konus sich vergrössem und über den Augengruud sich verbreiten 
würde. Manifestirt sich das entzündliche Chorioidealleiden vor Allem 
durch Zugrundegehen der Epithelialpigmentschicht, in Folge dessen die 
stärkeren Chorioidealgefässe und das Stromapigment mehr oder weniger 
deutlich ausgeprägt hervortreten, so erhält sich oft der dunkle Grenz- 
pigmentstreifen des Konus noch durch längere Zeit hindurch und giebt 
späterhin auch unter Entwickelung anderer Erscheinungen oft das 
einzige Anzeichen des früher bestandenen Konus ab. 

6) Entwickelt sich eine Sclerotitis posterior in einem Auge, 
welches einen Konus besitzt^ so markiren sich, nach Jäger, die in 
seiner Fläche oder seinem Umfang auftretenden Erscheinungen vor- 
züglich durch eine locale Zerstörung und Ausdehnung seiner ursprüng- 
lichen Grenzen. Der Konus vergrössert sich nicht gleichförmig unter 
Beibehaltung seiner früheren Form, wie es der Fall bei seinem physio- 
logischen Wachsthum ist, sondern er breitet sich unter dem Zugrunde- 
gehen seiner Grenzpigmentstreifen überwiegend nach einer oder gleich- 
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eeitig nach mehreren Richtungen hin aus und gewinnt hierdurdk eine 
äusserst verschiedene unregelmässige Gestalt, deren Begrenzungslimen 
mehr oder weniger den Zug stärkerer Chorioidealgefässe andeuten und 
wobei auch das charakteristische Bild des Konus im Bereich Beiner 
Fläche verschwindet. — In dieser Weise können sich aus einer Ver- 
breitung eines entzündlichen Leidens vom Scleroticalgebiete in das 
Chorioidealgebiet mit oder ohne Verbindung mit einem ursprünglich 
gegebenen Konus eben so verbreitete, den Sehnervenquersctmitt mehr 
oder weniger einschliessende, weisslicbe Plaques im Augengrande ent- 
wickeln, wie oben bei Chorioiditis angegeben wurde. 

Was das Wesen des Uebels betritt, so sucht es v. Gräfe in 
einem chronischen Entzündungsprocess der Chorioidea; da aber die 
Veränderungen vereint in dem hintern Theile dieser Membran und in 
der Sclerotica vorkommen, so legte er, ihnen den Namen Sdörotico- 
chorioiditis posterior bei; Liebreich betrachtet als erste Veränderung 
die Ablagerung einer dünnen Exsudatschicht an der innem Fläche der 
Chorioidea mit nachfolgender Imbibition des Stroma und weiter gehen- 
4en Veränderungen des Exsudates ] F o 1 1 i n sieht die Hauptbedingungen 
zum Zustandekommen dieser pathologischen Erscheinung in dem Ver- 
schwinden des Pigments, der Obliteration und Resorption der Gefäss- 
Schicht der. Chorioidea, während Pilz dieselbe als eine nichtentzündlicbe 
Ernährungsstörung der Faserhaut betrachtet, die sich ausspricht 1) in 
einer so hochgradigen partiellen Schrumpfung des die Chorioidea zu- 
sammensetzenden Bindegewebes um die Eintrittsstelle des Sehnerven, 
dass die Aderhaut gleichsam zu fehlen scheint, und 2) in einem Schwund 
des Pigmentes dieser Gegend und einer starkem Anhäufung, gleichsam 
Zusammenziehung desselben gegen die Grenzen dieser alterirten Cho- 
rioidealpartie. Jäger endlich ist durch seine sehr zahlreichen und 
sorgfältigen Untersuchungen zu dem Resultat gekommen, dass die be- 
treffende Formabweichung meistens angeboren, häufig hereditär und 
dann mit keiner Functionsstörung der Netzhaut verbunden, überhaupt 
nie als der Ausdruck eines entzündlichen krankhaften Vorganges zu 
betrachten sei. 

Die pathologisch anatomische Untersuchung ergiebt nach 
V. Gräfe: Eine auffallende Verlängerung des Augapfels von hinten 
nach vorn und eine starke Ausdehnung desselben in der hintern 
Hemisphäre, die sich in exquisiten Fällen besonders in der Gegend des 
hintern Augapfelpoles ausspricht, während der verticale und horizontale 
Durchmesser die Norm kaum übersteigen; — eine bedeutende Ver- 
dünnung der Sclerotica in ihrem hintern Abschnitt und bläuliche Färbung 
der ausgedehnten Partie, welche nicht auf ein Durchschimmern der 
Chorioidea zu beziehen, sondern der optische Ausdruck der vor dem 
dunkeln Raum liegenden halbdurchsichtigen Sclera ist; — das Stroma 
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der Chorioidea im Bereiche der Contonren der mit dem Augenspiegel 

wahmehmb^en weiisen Figur (zonehmend gegen den Sehnerven hin) 
stark yerdttnnt, so dass sie in ein spärliches, der innem Scleralfläche 
anhaftendes Bindegewebe verwandelt erschien, in welchem keine Spur 
von irgend einem ftir die Chorioidea charakteristischen Oefässe aufzu- 
finden war. 6egen die Grenze der weissen Figur hin fängt schon 
meder das Chorioidealstioma an deutlicher hervorzutreten, doch zeigt 
sich die Chorioidea auch ausser diesem Bereich meist in ihrem ganzen 
Umfang dttnner und das Pigmentlager ausserordentlich spärlich. Letz- 
teres hört an der Grenze der weissen Figur vollkommen auf und nur 
selten kommen inselförmige Budimente innerhalb der weissen Stelle vor, 
welche entschieden Anhäufungen pathologischen Pigmentes sind und 
immer um die Eintrittsstellen hinterer Ciliargefässe liegen, welche 
letztere zuweilen selbst im Umfange der weissen Fläche vollkommen 
obliterirt erscheinen, ebenfalls die hervorspringenden Winkel der weissen 
Figur dnnebmen, und so die Grenzen zwischen den einzelnen Aus- 
buchtungen bilden; — die Ketina, von normaler Beschaffenheit, tiber- 
zieht in ihren Elementen vollkommen erhalten die weisse Figur. Nur 
selten finden sich in der abgezogenen Netzhaut einzelne zerstreute 
kleine, knötchenförmige Verdickungen vor; — der Glaskörper ist in 
Fällen höherer Entwickelung etwas verflttssigt; — die Linse wird an 
ihrem hintern Pol getrübt. 



Y. Die brechenden Medien. 

Das Verhalten der brechenden Medien spielt in der Pathologie des 
Auges schon um desshalb eine bedeutende Rolle, weil es oft allein von 
ihrem gesunden oder kranken Zustand abhängt, ob man die hinter 
ihnen gelegenen Theile mittelst des Augenspiegels wahrnehmen kann 
oder nicht. Sie bedürfen daher bei jeder ophthalmoskopischen Unter- 
suchung einer sehr genauen Berücksichtigung, wobei man im Allge- 
meinen auf Folgendes zu achten haben wird : 

Die Untersuchung muss immer bei möglichst erweiterter 
Pupille geschehen, indem sonst ein um so grösserer Theil der 
vorderen Partien des Glaskörpers der Beobachtung entgeht, je be- 
schränkter durch die Enge der Pupille das Gesichtsfeld wird, wie dies 
leider in vielen Fällen von Synechien nach Iriten und Chorioiditen der 
vordem Partien der Fall ist. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient die anzuwendende Be- 
leuchtung, indem z. B. Trübungen des Glaskörpers und der Linse im 
durchfallenden Licht betrachtet, fast alle als schwarze Körper auf 
rotbem Grund erscheinen, während sie bei auffallendem Licht be- 
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trachtet in den ihnen eigenen Farben erscheinen ; fragen wir nadht Aem 
Grund dieser Erscheinung, so liegt derselbe nut zum kleinen Theil 
darin, dass die Trübungen von vom nicht hinlänglich beleuchtet werden, 
hauptsächlich aäier in Folgendem: Stellen die Trübungen kleine schmale 
Körper dar, wie Punkte, Körner, Fäden oder Streifen, so erscheinen 
dieselben bei der Beleuchtung des Augengrundes dunkel; indem sie 
nämlich vermöge ihrer kleinen Oberfläche wenig Licht reflectiren, 
zwischen sich aber noch Licht hittdurchlassen, so dass der Angengrund 
hell beleuchtet wird, so erscheinen sie vermöge des Gontrastes ihrer 
Beleuchtung zu der des Hintergrundes schwarz; sie werden in ihrer 
wahren Farbe erscheinen, wenn man umgekehrt den Augengmnd ver- 
dunkelt, während man sie beleuchtet, und dies geschieht durch die 
seitliche Beleuchtung ; man hat daher stets beide Arten der Beleuchtung 
anzuwenden, und zwar bedient man sich zur Untersuchung der in der 
hintern Hälfte des JBulbus liegenden Partien des Augenspiegel^ , zur 
Untersuchung der in der vordem Hälfte liegenden vorzugsweise der 
seitlichen Beleuchtung. 

Von Wichtigkeit ist es ferner in vielen Fällen, die Tiefe zu 
bestimmen, in der die beobachteten Objecte sich befinden; zur Er- 
reichung dieses Zweckes dienen folgende Methoden: Zur Beobachtung 
im aufrechten Bild dient die Anwendung von Goncav- und Gonvex- 
gläsera : Alle Gegenstände, die sich in oder hinter der Brennweite eines 
dioptrischen Apparates befinden, können im aufrechten Bild nur mit 
Hülfe von Goncavgläsern wahrgenommen werden, während sie sich mit 
unbewaflnetem Auge und selbst mit Gonvexgläsern noch deutlich erkennen 
lassen, sobald sie vor dem Brennpunkte des dioptrischen Apparates 
sich befinden; unser Urtheil über den von den untersuchten Objecten 
eingenommenen Ort wird daher durch die Stärke der Gonvex- oder 
Goncavgläser bestimmt, die wir zu ihrer deutlichen Erkennung anwenden 
müssen. — Zur Beobachtung im umgekehrten Bild von nahe an der 
Retina liegenden Objecten dienen ferner die schon oben bei Elxcavation 
des Sehnerven (S. 109) angegebenen leichten, perpendicular zur Axe 
ausgeführten Bewegungen mit einer Gonvexlinse bei ruhig stehenden 
Augen des Beobachters und Beobachteten; die dem Beobachter 
zunächst liegenden Objecte zeigen dann eine gleichnamige, die 
entfernt liegenden eine den Bewegungen entgegengesetzte 
Ortsveränderung. Geht z. B. eine fadenförmige Trübung vom hinteru 
Pol der Linse gerade durch den Glaskörper zur Mitte der Retina, so 
erscheint sie von vorn gesehen punktförmig ; bewegt man nun die Gon- 
vexlinse leicht nach rechts und links, so machen das vordere und hintere 
Ende der Trübung die angegebenen Ortsveränderungen und man sieht 
die Trübung dann nicht mehr als Punkt, sondern als Linie, .deren 
Grösse von der Grösse der Bewegungen abhängt. — Als weiteres Mittel 



• ^ 185 

•% 

bei der Beobachtung im umgekehrten Bild dienen die im Gesichtsfeld 

wahrnehmbaren Ortsveränderungen der Objecte bei Bewegungen des 
beobachteten Auges. Sieht z. B. ein Beobachter äo in ein Auge, dass 
seine Qesichtslinie gerade durch den Drehpunkt defoelben geht, so 
bleibt bei Bewegungen des beobachteten Auges nur d^r Drehpunkt 
feststehen dy während alle andern Objecte, die vorher in der Sehaxe 
sdbst lagen, sich von ihr entfernen, und zwar bewegen sich die vor 
dem Drehpunkt im Gesichtsfeld liegenden Objecte gleichnamig mit, 
der. Cornea, die hinter demselben liegenden, um so mehr, je entfernter 
sie sind, in entgegengesetzter Richtung. Der in der Schale 
bleibende Gornealreflex, der Pupillarrand der Iris und für die tiefer 
liegenden Objecte die, wenn auch etwas undeutlichen Bilder des Augen- 
hintergrnndes, erleichtem dabei die genauere Bestimmung. 

Elndlich ist noch zu erwähnen, dass durch gewisse Veränderungen 
in den brechenden Medien Nebelflecken der Netzhaut mit undentlidien 
Bildern an den scheinbar getrübten Stellen derselben erzeugt werden 
können. Diese Erscheinungen gehören nicht der Retina an, sondern 
sind nur projicirte Trübungen der brechenden Medien, welche mit Unregel- 
mässigkeiten ihrer Oberfläche verbunden sind. Man hat sich daher vor 
der falschen Auffassung solcher scheinbarer, durch Projection entstan- 
dener Trübungen bei beginnenden Cataracten und Veränderungen der 
Hornhaut (Facetten mit und ohne erhebliche Trübung) ij/l hüten. 

1) Per Glaskörper. 

Bei Untersuchung des Glaskörpers unterlasse man nie, das beob- 
achtete Auge nach oben, unten, innen und aussen bewegen zu lassen, 
lasse aber die Bewegungen kurz und schnell ausführen und mehrmals 
wiederholen ; es ist dies nöthig, einestheils um ein richtiges Urtheil über 
die Gonsistenzverhältnisse des Glaskörpers zu erlangen, andemtheils um 
Trübungen, die sich möglicherweise in dem verflüssigten Glaskörper 
gesenkt haben, aufzurütteln und so zur Anschauung zu bringen; indess 
muss man sich hüten, aus der Beweglichkeit der Opacitäten einen ganz 
sichern Schluss auf den Verflüssigungsgrad des ganzen Glaskörpers 
machen zu wollen, da man auch bei partieller Glaskörperverflüssigung, 
die sehr oft nur einzelne Partien betriflt, sehr excursiv flottirende Opa^ 
citäten beobachtet. Endlich ist hierbei zu bemerken, dass man selbst 
eine vollständige Auflösung des Glaskörpers nur dann wahrnehmen 
kann, wenn sich, wenn auch noch so geringe, Trübungen in ihm 
befinden, andemtheils aber jede Trübung selbst bei ganz normaler 
Consistenz des Glaskörpers eine gewisse Beweglichkeit hat, die sich 
in einem leichten, kaum sichtbaren von der Consistenz des Glaskörpers 
abhängigen Zittern ausspricht. 



1) Trübungen des Glaskörpers. 

Ausser den durch Blutergüsse veranlassten Trübungen, die wir weiter 
unten beschreib^ werden, kommen in dem meist verflüssigten 61asköq)er 
noch bei vielen andern Zuständen, namentlich bei congestiven und ent- 
zündlichen Leiden der Retina und Chorioidea, Trübungen der ver- 
schiedensten Art und Form vor, die ihren Ursprung wahrscheinlich einer 
Entzündung des Glaskörpers verdanken. 

Was die Form derselben betriffl;, so erscheinen sie nach v. Gräfe 
alsr 

a) Punktförmige oder diffuse Opacitäten; dieselben sind am 
schwierigsten zu erkennen, weil sie einen feinen Schleier vor das Netz- 
hautbild ziehen, welcher die scharfen Contouren des Sehnerveneintritts, 
der Gefässe u. s. w. verwischt. Bei genauer Untersuchung kann man 
aber diesen Schleier in eine Unzahl von Punkten zersetzen, was be- 
sonders schwierig ist, wenn diese Punkte nicht in einer, sondern in 
verschiedenen Schichten des Glaskörpers liegen; man bedarf dazu einer 
so stark als möglichen Vergrösserung" und muss dabei, mit Berück- 
sichtigung der Stärke der Convexlinse und der Enfernung des Beob- 
achters, sein Auge nach und nach für die verschiedenen Tiefen des 
Glaskörpers accommodiren. Liegen diese Trübungen in einer Schicht, 
so stellen si% eine feingesprenkelte, durchscheinende Membran vor, 
welche sich durch Verschiebung ihrer einzelnen Theile bald zusammen- 
zuziehen, bald auszudehnen und vor dem Augenhintergrund wie ein 
Netz aus zartem Gewebe hin und her zu ziehen scheint; liegen sie in 
verschiedener Tiefe, so stellt sich das Ganze wie ein unendlich feiner 
Staub oder Regen dar, der nach den Bewegungen des Auges sich in 
einzelnen Theilen zu etwas dichtem Massen zusammenballt, um dann 
bei fixirter Sehaxe entweder gleichmässig oder in verschiedenen Zügen, 
den verschiedenen Regionen des Auges entsprechend, herabzusinken. 

Diese Trübungen stören weit mehr als grosse, aber umschriebene 
Trübungen, weil bei diesen letzteren die dazwischenliegenden Theile 
des Glaskörpers vollkommen transparent sind. Es findet in Betreff des 
Sehvermögens etwas Aehnliches statt wie bei der Hornhaut und Linse, 
in welchen auch compacte oder umschriebene Trübungen, wenn sie 
einen Theil des Pupillargebietes freilassen, weit geringere Störungen, 
als diffuse feinere Trübungen heiTorbringen. 

b) Filamentöse Opacitäten erscheinen ophthalmoskopisch als 
ziemlich dunkle,* einfache oder verschlungene Fäden, die sich bei den 
Bewegungen verkürzen oder wieder verlängern; die Kranken pflegen 
sie desshalb mit Schlangen, mit Insectenbeinen u. dergl. zu vergleichen. 

c) Membranöse Trübungen bilden stark durchscheinende, zu- 
weilen ebenfalls gesprenkelte Membranen, welche sich bald aufrollen, 
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bald entfalten und hierdurch ein sehr polymorphes Ansehen darbieten* 
Bei den Kranken erregen deren Schatten die Erscheinung eines Spinnen- 
gewebes, das sich rasch entmckelt und dann wieder plötzlich in ein- 
zelne Fäden zusammenfällt. 

d) Flockige Opacitäten bilden einzelne Pfropfe von verschiedener 
Ausdehnung, oder sind grobem Schneeflocken, kleinen Wölkchen, orga- 
nischen Gerinnseln etc. zu vergleichen. 

e) Chole'stearinkrystalle finden sich nicht selten neben den 
angegebenen oder ganz unbestimmbar geformten Opacitäten und 
bilden die als Synchysis scintiUans beschriebene Form der Glaskörper- 
erkrankungen. Dieselben gewähren mit dem Augenspiegel einen be- 
sonders schönen und interessanten Anblick, wenn zugleich noch mem- 
branöse Trübungen vorhanden sind, die dann mit einer glänzenden 
Masse überstreut erscheinen und in den verschiedensten Farben schillern^ 
während bei Bewegungen des Auges die Krystalle nach allen Richtungen 
hin ausfahren und wie ein goldener Regen oder Feurrregen bei künst- 
lichem Feuerwerk erscheinen. 

Die Farbe aller dieser Trübungen ist in den meisten Fällen grau- 
blau; selten finden sie sich pigmentähnlich, häufig von Blut gefärbt, 
vom hellen Rostgelb bis zum dunkeln Rothbraun. Als 6tat jumenteux 
des Glaskörpers bezeichnet Desmarres den Zustand des Glaskörpers, 
in welchem derselbe durch eine mehr oder weniger beträchtliche Menge 
mikroskopischer Körperchen eine dem Urin der Pflanzenfresser ähnliche 
Färbung angenommen hat und durch welche hindurch die Papilla nervi 
optici wie die Sonne durch einen dichten Nebelschleier erscheint. Die 
beim Glaucom vorkommende meer- oder bouteillengrttne Farbe ver- 
schwindet bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel und lässt sich 
daher nur als optisch durch die Gegenwart geblichen, in verschiedenen 
Graden bis zum Uebergange in's Röthliche bemerkbaren BlutfarbestoflFs 
in diesem brechenden Mittel erklären. 

Hierher gehört auch eine sowohl im reflectirten als durchfallenden 
Licht farblose Trübung, welche nicht von soliden Massen begleitet zu 
sein braucht, aber nach Coccius doch als flüssige homogene Trübung 
durch Folgendes zu erkennen ist: Die Netzhaut erscheint getrübt und 
zugleich undeutlich, verwaschen, gleichviel ob das Auge früher normal- 
sichtig war oder nicht. Indem nämlich durch das trübende Exsudat 
das Volumen des Bulbusinhaltes vermehrt wird, wird auch das Brechungs- 
verhältnlss je nach dem Grade der Volumsvermehrung stärker. Das 
normalsichtige Auge wird hierdurch dem kurzsichtigen genähert. Bei 
diesem kann man das Brechungsverhältniss durch Vorsetzen zerstreuen- 
der Gläser vermindern, bis die Netzhautobjecte in scharfen Umrissen, 
zugleich aber auch heller beleuchtet erscheinen, weil der Focus nicht 
vor der Retina sich wieder zerstreut, sondern auf dieselbe fällt Wendet 
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man nun dasselbe Verfahren bei den Augen an y welche mit jener 
Trübung behaftet i^d, so kann man zwar die Umrisse der Netzhaut- 
bilder schärfer machen, die Trübung verschwindet aber nicht und hier- 
durch wird die Diagnose begründet. 

2) Fremde Körper im Glaskörper. 

1) Bluterg ttss. 

Blutergiessungen in den Glaskörper kommen nach Verletzungen, 
heftigen Körperanstrengungen oder krankhaften Zuständen der Netz- 
und Aderhaut (besonders Sclerectasia) ziemlich häufig vor. Mit dem 
Augenspiegel zeigt sich ein frischer Erguss nur als dunkle Masse, 
der meist die untern Partien des Bulbus einnimmt und die dahinter 
liegenden Theile des Augengrundes vollkommen verdeckt, die erst 
nach und nach mit fortschreitender Resorption wieder sichtbar werden. 
Nach erfolgter Auflösung und theilweiser Resorption des Blutes sieht 
man Kltimpchen, Flecken oder Fäden von rostgelber bis dunkelroth- 
brauner Farbe in dem Glaskörper schwimmen, die jedoch, weil sie sich 
gern in dem verflüssigten Glaskörper senken, oft der Beobachtung ent- 
gehen, wenn man es unterlässt, den Kranken die angegebenen raschen 
Bewegungen machen zu lassen. 

Subjectiv kündigen sich spontane Blutergüsse gewöhnlich durch 
das plötzliche Auftreten eines dunkeln Fleckes, einer Wolke oder eines 
Nebels im Sehfeld an; wie wenn sich etwas in's Auge gelegt hätte, das 
der Betroffene durch Reiben, Wischen u. dergl. beseitigen zu müssen 
vermeint; bisweilen ist auch das Gefühl von Druck, wie von einem 
fremden Körper, vorhanden. Später geschieht es , dass das Hindemiss 
des Sehens seine Natur durch einen röthlichen oder grünlichen Sehern, 
durch eine gewisse Beweglichkeit im Sehfelde und durch eine Form 
andeutet, welche nur auf einen vor der Netzhaut gelegenen, specifisch 
schwerören und doch flüssigen Körper bezogen werden kann. Eine 
solche begrenzte Ergiessung erscheint dem Betroffenen als eine schwarze, 
kreisrunde oder ovale Scheibe im Sehfelde, von verschiedener schein- 
bsu-er Grösse und Entfernung vor dem Auge, doch im Ganzen immer 
dieselbe relative Stelle des Sehfeldes einnehmend, nur mit der Zeit 
sich senkend (im Sehfeld höher gelegen). Später wenn bereits Auf- 
lösung oder Resorption im Gange ist und der specifisch schwerere 
Theil sich senkt oder bei rascheren Bewegungen werden die Gontonren 
wie verwaschen und erscheint der dünnere, durchscheinende Theil röth- 
lich, rostbraun, dunkelgrün oder grau ; dieser Theil erscheint bei ruhigem 
Blick im Sehfeld nach unten, bei raschen Seitenbewegungen, z. B. bei 
rascherer EinwärtsroUung des Auges von aussen nach innen schweif 
llhnlich nachziehend. 
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2) Fette fremde Mrper in CMeikdrper. 

In der ersten Zeit erscheinen die in den Glaskörper von aussen 
eingedrungenen Körper mit dem Augenspiegel nach Ed. Jäger auf 
dem gelbrothen Augengrund aufliegend, vollkommen deutlich, scharf 
begrenzt und in entsprechender Farbe. Nach einigen Tagen tritt unter 
gleichzeitiger Entwickelung localer Netzhau^ und Chorioidealentzündung 
eine leichte grauliche Trübung des Glaskörpers in der nächsten Um- 
gebung des fremden Körpers ein, welche, scheinbar von der Peripherie 
nach dem Centrum fortschreitend und an Dichtigkeit zunehmend, zuerst 
den fremden Körper in Form eines stark glänzenden, gelbweissen, 
breiten Saumes umgiebt und anfangs bloss dessen Contouren undeutlich 
macht, während seine Oberfläche durch die meistens dunkle Färbung 
um so auffallender hervortritt. Nach und nach gewinnt diese Glaskörper- 
trübung an Umfang und von der Peripherie auf die innere Oberfläche 
des fremden Körpers übergreifend, hüllt sie denselben vollständig ein • 
und entzieht ihn dem Blicke gänzlich. Die weiteren Veränderungen 
hängen von der localen Beschränkung des Entzündungsprocesses oder 
von seiner zunehmenden Ausbreitung ab. Im ersten Fall nimmt schon 
nach 1 — 2 Wochen unter Verminderung der Entzündungserscheinungen 
in der Chorioidea und Retina auch das den fremden Körper einhüllende 
Exsudat an Umfang ab und unter Aufhellung des getrübten Glaskörpers 
bildet sich endlich eine derbe, den fremden Körper eng umschliessende 
Membran, so dass man nun statt des fremden dunkeln Körpers im 
Augengrunde die ihm umgebende und im Allgemeinen seine Form in 
grösseren Dimensionen ausprägende, stark Licht reflectirende weissgelbe 
Kapsel in scharfer Begrenzung wahrnimmt. Im letztem Fall kann es 
bis zur Atrophie des Bulbus kommen, v. Gräfe beobachtete neuer- 
dings Fälle, in denen kein Ausscheidungsp^ocess von Seiten der innem 
Membranen stattfand und kleinere, selbst mittelgrosse Körper ganz ohne 
Schaden die innem Membranen erreichten und in denselben frei und 
nicht eingekapselt liegen blieben. — Der Weg, auf dem der fremde 
Körper bis in das Innere des Glaskörpers gelangt ist, zeigt sich bei 
auffallendem Licht als eine bläulichgraue, bei durchfallendem als eine 
schwarze Trübung. 

Aehnlich den Blutergiessungen machen auch die im Glaskörper be- 
findlichen fremden Körper ihrer Grösse und ihrem Sitz entsprechende 
Defecte im Gesichtsfeld. 

3) Entoieen im Glaskörper. 

Die Cysticercen im Glaskörper bieten im Allgemeinen ganz 
dasselbe Bild, wie die unter der Retina gelegenen, lassen sich aber oft 
noch leichter und schärfer erkennen, wenn sie frei und ohne Umhüllungs- 
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membran im Glaskörper schwimmen. Zur Feststellimg der Diagnose 
ist es unbedingt nöthig, die eigenthümlichen Bewegungen des Thieres 
selbst zu constatiren; leider ist dies nicht immer möglich, indem sich 
oft ein System concentrischer Membranen um die Blase des Thieres 
bildet, die dieselbe weniger deuflich hervortreten lassen ; es scheint dies 
immer der Fall zu sein, wenn das Thier eine gewisse Entwickelungs- 
stufe erreicht hat. Der endliche Ausgang ist nach v. Gräfe immer 
Phthisis Bulbi. 

^Einen in seiner Art einzigen Fall theilte Quadri beim ophtha!- 
moggopiBoMh Congress zu Brüssel mit, nämlich die Beobachtung einer 
lebenden Filaria oculi humani Budolphi im Glaskörper einer SOJahre 
alten Dame. Letztere besass übrigens auf diesem Auge ein völlig 
normales Sehvermögen, nur dass durch die mitunter vor dem Gesichts- 
feld hin und her flottirenden Bewegungen des Entozoons eine momen- 
tane Trül)ung nach Art von Glaskörperflocken auftrat. Die Filaria 
wurde bisher nur beim Pferd in der vordem Kammer und beim Men- 
schen nur post mortem in der Linse gefunden. 

4) Neubildunsr ▼on GefSssen. 

Eine Neubildung von Gefässen, welche von der Netzhaut 
aus in den noch durchsichtigen Glaskörper hinein stattgefunden hatte, 
hatte Coccius einmal zu beobachten Gelegenheit, nachdem er früher 
schon einigemal eine Neubildung von Gefässen, die sich auf der Ober- 
fläche von weissen, den Glaskörper durchsetzenden neuen Bindegewebs- 
massen fanden, beobachtet hatte. 

Bei der betreffenden Kranken, die plötzlich eine rauchige Trübung des Sehyermögens 
gespürt hatte , sollten anfangs die Augen etwas geröthet gewesen sein , „zur Zeit der Con- 
sultation erschienen dieselben normal, die Iris hellgrün, die Pupillen etwas träge beweglich. 
Die Untersuchung mit dem Augempiegel ergab, dass der Glaskörper völlig mit kleinen 
punktförmigen Trübungen durchsetzt und zum grossen Theüe aufgelöst war; es bewegten 
sich nämlich einzelne Partikeln hinter der Linse über den ganzen Quer- und Langsdurch- 
messer des Auges hinweg und die centrale Masse des Glaskörpers bewegte sich im Ganzen 
so, dass man nur noch ein lockeres Gerüst desselben annehmen konnte. In dem hinteren 
Theile desselben befanden sich nun eine Anzahl von Gefössen, welche sich bei den yer- 
schiedenen Wendungen des Auges langsam hin und her bewegten. Dieselben waren Tor- 
züglich im rechten Auge entwickelt und das längste Gefäss ragte bis in die Mitte des 
Glaskörpers vor, wo es in einen langen weissen Faden endete, der spitz zulief und sich 
im obem Theile des Glaskörpers verlor. Solcher Fäden beobachtete ich im rechten Auge 
nach innen und unten zu noch mehrere an kurzen Gefässen, welche sich sämmtlioh nach 
längerer Beobachtung als Capillarendschlingen herausstellten. Die Yascularität der Retina 
war ausserordentlich, und wenn man die Augen starke Bewegungen machen liess, so sah man 
noch Gefässenden sich in kleinen Curven bewegen, die man beim Stillstand des Auges für 
Gefässe auf der Oberfläche der Betina liegend gehalten hätte. Die Venen der Netzhaut 
erschienen aufföUig geschlängelt und an manchen Stellen von getrübter Netzhaut vollständig 
verdeckt. Die Kranke wurde antiphlogistisch behandelt und fast täglich auf schonende 
Weise untersucht. Nach einigen Wochen war der Glaskörper sichtbar klarer geworden und 



die Krank« yemocliie mit beiden Augen wieder 2eüen als dunkle Linien wahnninehnieli. 
Nach einer mehrwöchentlichen Beobachtung gelangte ich nun zu der Ueberzeugung , dass 
diese GefSsse im Glaskörper wahre Wucherungen der Netzhautgefässe waren; denn anfangs 
konnte ich ihren Ursprung nicht so deutlich erkennen, wie später nach der Aufklärung des 
Glaskörpers. Die neuen GefSsse hingen theils mit renösen, theils mit arteriellen Zweigen 
der NetshautgefSsst lusammen und hatten dne Stfirke von den mittleren Arterienzweigen 
def Aequatorialgegend des Auges. Sie entsprangen sammtlich aus der Nachbarschaft des 
Sehnerven, dessen Grenze ganz verwischt war, und die Gefasse der untern Hälfte des 
rechten Auges liefen senkrecht in den Glaskörper hinein. Im linken Augö war die Yascu- 
laritSt der Netzhaut geringer und die Capillarschlingen viel kürzer, der Glaskörper aber war 
ebenso getiUbt, als auf dem rechten Auge. — Eines Morgens, am 34. Tage der Behandlung, 
klagte dit Kranke über einen neuen Anfall von Erblindung des rechten Auges. Nach Er- 
weiterung der Pupille wurde die Untersuchung sogleich vorgenommen, und es ergab sich, 
dass von der Capillarschlinge aus, die am weitesten nach vom in den Glaskörper ragte, ein 
bedeutender Bluterguss stattgefunden hatte, der keine deutliche Uebersicht über die Netz- 
haut mehr gestattete. Nach mehrwöchentlicher Behandlung wurde der Glaskörper wieder 
reiner, das Gesieht besser, ein kurzer rother Streifen mit einem kolbigen Ende blieb aber 
noch wochenlang am Ende der Capillarschlinge zurück." Die Kranke trat jetzt aus der 
Behandlung. • 

2) Die KrystalUinse. 

Eh würde überflüssig sein, wenn wir eine ausführliche Beschreibung 
aller nur möglichen krankhaften Veränderungen des Krystallkörpers 
und wie sich solche mit dem Augenspiegel zeigen , versuchen wollten; 
wir begnügen uns daher damit; auf einige bei der ophthalmoskopischen 
Untersuchung wichtige Punkte hinzuweisen und einige der hauptsäch- 
lichsten Formen der Linsentrübungen zu erwähnen. 

Wiewohl die Trübungen des Linsensystems meistentheils der Unter- 
suchung im Tageslicht und mit der Loupe zugänglich sind, so gewährt 
die ophthalmoskopische Untersuchung doch den grossen Yortheil, dass 
sie die Gegenwart von Trübungen nachweist, welche ihrer Feinheit 
wegen bei der Untersuchung im auffallenden Tageslicht nicht immer 
zu erkennen sind ; dass sie ferner Trübungen nach ihrer Intensität und 
Ausbreitung vor einem hell erleuchteten Hintergrund genauer unter- 
suchen und dadurch die subjective Gesicbtsstörung im Verhältniss zur 
Trübung sicherer beurtheilen lässt, als dies auf die andere Unter- 
suchungsweise möglich ist. Die Mittel hierzu bietet einestheils der 
Augenspiegel; anderntheils die seitliche Beleuchtung, die hier von über- 
wiegendem Vortheil ist, indem sie die geringste Veränderung in der 
Durchsichtigkeit der Kapsel oder der Linsenfasern, von welcher Natur 
dieselbe auch sein mag, mit einer so grossen Genauigkeit nachweisen 
lässt, wie dieselbe am Lebenden nur immer möglich ist. Bei der An- 
wendung des Augenspiegels bediene man sich immer nur einer schwachen 
Bdeuchtung, am besten durch einen Planspiegel allein, wobei man sich 
die Objecte durch eine hinter demselben angebrachte Convexlinse mit 
Vortheil deutlicher machen und v^grössem kann. 



192 

Bei gänzlichem Mangel der Linse kann man natürlich , wenn maii 
auch keine Hohlgläser anwendet, nicht unmittelbar vor dem Auge unter- 
suchen, sondern man muss sich wegen Mangel dieses stark brechenden 
Mediums mehrere Zoll Vom Auge entfernen. Querschnitt und Gefässe des 
Sehnerven erscheinen je nach den Verhältnissen der übrigen brechenden 
Medien kleiner. Der Brennpunkt der sämmtlichen brechenden Augen- 
medien liegt bei diesem Zustand soweit hinter der Eetina, dass wir sie 
nur sehr wenig vergrössert sehen. Und eben diese auffallende Kleinheit 
der Theile ist es, die uns bei der Untersuchung auf die Yermuthung 
bringt, dass die Linse fehle. Bei der sehr starken Divergenz der aus- 
tretenden Strahlen muss ein kurzsichtiger Beobachter in solchem Fall 
ein sehr wenig negatives Glas oder überhaupt gar keines, ein feinsich- 
tiger eine positive Linse gebrauchen, um die Retina scharf zu sehen. 

Trübungen des Linsensystems werden von solchen im Glaskörper 
theils durch ihr formelles Verhalten, durch die Art der Gläser, mit 
welchen sie bestimmter gesehen werden, unterschieden, theils bei einiger 
Uebung durch das Bewusstsein des Grades der Accommodation des 
eigenen Auges, welche nöthig ist, um ihren Abstand von der Cornea, 
so wie von der Retina zu bemessen, indem man sich bemüht, diese 
verschiedenen Punkte nacheinander deutlich zu sehen. 

1) Trübungen der Linsenkapsel. 

a) Plastische Exsudate und Pigmentabsetzung auf der 
vordem Fläche der Kapsel findet sich häufig nach vorausgegangenen 
Iriten ; bei ersteren, die entweder der Kapsel frei aufliegen oder dieselbe 
mit dem Pupillarrand der Iris verbinden (hintere Synechien), zeigt die 
seitliche Beleuchtung sehr deutlich ihre weissliche Färbung und die 
feinsten Details ihrer Oberfläche, bei letzteren zeigt sie dieselben in 
ihrer natürlichen Färbung, während sie mit dem Augenspiegel nur als 
schwarze Flecken auf rothem Grund erscheinen ; oft erscheinen sie dann 
auch in einer dem Pupillarrand der Iris entsprechenden kreisft)rmigen 
Figur, die sich mit blossem Auge gar nicht erkennen lässt. 

b) Trübung der Kapsel selbst oder Auflagerungen an 
ihrer innem Fläche erscheinen mit dem Augenspiegel gleichfalls als 
schwarze Punkte auf rothem Grunde, während sie die seitliche Beleuch- 
tung als milehweisse, rundliche, unebene, oft ein wenig vorragende 
Flecke zeigt und die Kapsel selbst, da wo diese Flecken aufsitzen, 
sehr regelmässig gefaltet erscheint. 

c) Die Cataracta secundaria erscheint nach v. Gräfe ent- 
weder als kleine, sehr feine, glänzende und fast voUkommen durch- 
sichtige Uäutchen; oder als undurchsichtige, milchweisse, durch die 
verdickte Kapsel selbst gebildete Membranen, denen oft noch mit 
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KalksalzoD incrnstirte oder fettig entartete Linsenfaseni oder eine roehr 
oder weniger grosne Menge noch durchsichtiger Linsenmasse anhängen 
oder endlich als undurchsichtige, glänzendweisse, zähe Faden und Mem- 
branen; die nach heftigen Exsndationen entstehen. 

2) Trübungen der Linsensubstans. 

Die hauptsächlichsten derselben sind nach v. Gräfe: 

a) Der Schichtstaar (stationärer Kernstaar jugendlicher Indi- 
viduen Arlt's, Staar mit isolirter Faserschichtentrübung Jäger 's), 
die häufigste Form des K indes alters , zeigt hinter der Pupille eine nur 
schwach saturirte Trübung, welche nach Atropineinträufelung mit einer 
vollkommen scharfen Grenzlinie gegen eine durchsichtige peripherische 
Linsenzone abschneidet und im Ganzen eine Rundung von 2 — 8^/2'" 
Durchmesser einnimmt; wenn nicht, wie es fast constant vorkommt, 
der vordere Pol der opaken Schicht von einigen weissen Pünktchen 
besetzt wird, so erscheint der Saturationsgrad der Trübung von dem 
Rande bis gegen die Mitte vollständig gleichmässig. — Bei der ophthal- 
moskopischen Untersuchung zeigt sich die gesammte Rundung dunkel, 
scharf begrenzt, bei senkrecht auffallendem Licht jedoch an den cen- 
tralen Theilen, wenn die Trübung nicht zu saturirt ist, bräunlichroth 
durchscheinend. Die begrenzende Corticalsubstanz erscheint bei wirk- 
lich stationärem Staar vollkommen klar, so dass man gewöhnlich die 
Objecte des Augenhintergrundes, wiewohl im beschränkten Erleuchtungs- 
feld, noch präcis untersuchen kann. Ist der Schichtstaar ein langsam 
progressiver, so bemerkt man in der Corticalsubstanz fein punktiile 
Trübungen, oder kurze radiirende Streifen in der Nähe des Aequators. 

b) Der Corticalstaar; breite, nach den Polen der Linse hin 
radiirende Streifen schiessen krystallinisch zusammen und auch die 
zwischen ihnen liegende Substanz wird wolkig und flockig getrübt; 
ein nach zwei Monaten oder einem Jahr reifer Corticalstaar zeigt 
auf der starkhervorgedrängten Kapsel nicht selten Pigmentflecke; die 
Corticalsubstanz, aus breiten leicht schillernden Streifen bestehend, 
ist grau mit einem Stich in 's Bläuliche, nicht absolut undurchsichtig, 
sondern einigermaassen durchscheinend, so dass man in mehrere 
Schichten hineinsieht; zwischen den Streifen sind gewöhnlich schmale 
Sectoren, in deren Bereich die Durchsichtigkeit, noch grösser ist. Bis- 
weilen bemerkt man auch in der Corticalsubstanz einzelne Flecken von 
giauer, in's Bläuliche spielender Färbung, nirgend aber die Spur eines 
gelblichen Reflexes eines verhärteten Linsenkernes. Der Augenspiegel 
zeigt in dem röthlich erhellten Pupillarfeld schwarze, keilförmige Schat- 
ten, deren breites Ende der Peripherie, deren Spitze dem Centrum zu- 
gekehrt ist. Eine ganz schwach gelbe Tünchung, welche sich nicht auf 

Zander, der Angeneplegel. 2. Aufl. 13 
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die centrale Gegend beschränkt, sondern sich bis in die mittlere resp« 
änaserste Corticalis verfolgen lässt^ bew^st beim sonstigen Bau und 
Volumen des weichen Corticalstaares noch nicht ein härteres Geftige; 
solche Cataracten sind allerdings nicht mehr in ihrer Totalität breiig 
erweicht, sondern sectorenweise cohärent, aber die Sectoren sind durch 
weiche Zwischenräume von einander getrennt. 

c) Punktförmige Trübungen der Linse lassen sich selbst in 
beträchtlicher Anzahl oft nur schwer auf dem rothen Grund erkennen ; 
bei seitlicher Beleuchtung erscheinen sie dagegen als kleine, äusserst 
feine und helle Tropfen auf dunklem Grund, die unregelmässig durch 
die ganze Linse zerstreut sind; bei den Trübungen der Zellenlager 
zwischen den Linsenwirbeln sieht man schwarze Radien von der Peri- 
pherie nach dem Centrum hereingehen; bei Trübungen dieser Zellen 
auf den Scheiteln der Linse treten die Wer neck 'sehen sternförmigen 
Figuren als dunkle Erscheinungen hervor, während sie bei seitlicher 
Beleuchtung ein eigenthümliches bläuliches Licht reflectiren. 

Um zu unterscheiden, ob sich TrüT)ungen in der hintern oder vor- 
dem Schicht der Corticalsubstanz befinden, giebt Desmarres folgendes 
Mittel an: Sind dieselben zahlreich, so lässt man den Kranken, wenn 
man die Trübungen deutlich sieht, seinen Kopf stark nach hinten Über- 
beugen; befinden sich nun die Trübungen an der hintern Fläche, so 
werden sie zum grössten Theil hinter dem untern Irisrand verschwinden 
und die vordere Schicht als durchsichtig erkennen lassen ; befindet sich 
an der hintern Fläche nur ein undurchsichtiger Streifen, so erkennt man 
dies daran, dass man den Kranken, während man den Flecken fixirt, 
z. B. nach oben sehen lässt; man bemerkt dann, dass der Flecken an- 
statt nach oben zu gehen, wie er dies müsste, wenn er in der vordem 
Fläche sich befände, nach unten geht und hinter dem untem Irisrand 
verschwindet; umgekehrt bewegt sich der Flecken nach oben, wenn 
man den Kranken nach unten blicken lässt. 

Eine gleichförmige ausgebreitete Linsentrübung, die das Eindringen 
der Lichtstrahlen in die Tiefe des Auges grossentheUs hindert, so dass 
die Papille bei gerader Ansicht vollkommen schwarz erscheint, wird als 
solche erkannt, durch den meistens im ganzen Umkreise auftretenden 
schwachen sanmförmigen Lichtreflex des Augenhintergrundes, wenn man 
bei ad maximmm erweiterter Pupille stark von der Seite zwischen Linse 
und Iris in der Richtung gegen die Processus ciliares hinsieht. 

3) Trübungen des Linsenkems* 

a) Der Kernstaar jugendlicher Subjecte zeigt sieb aJs 
eine graue, mitunter auch weissliche Suffiision hinter der Pupille, deren 
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Inteatkftt von der Peripherie nach dem Centrnm zunimmt. Bigweilen 
mftiidrt sich die eigentliche Kemregion durch eine etwas saturirtere nnd 
mebr in'» Weissliehe gehende Färbung mit einer verwischten Grenzlinie 
gegen die grauliche, nur leicht rauchige Corticalsabstanz, welche in ihren 
äosserslen Schichten stark durchscheinend, aber nicht vollkommen durch- 
sieiitig zo bleiben pflegt; das Ophthalmoskop zeigt sie bei erweiterter 
Popille bis zur Kapsel heran entweder diffus oder leicht punktirt getrübt 
Hierin^ gowle in der steigenden Saturation liegt ein wesentlicher Unter- 
schied von dem Schichtstaar, mit dem diese im Ganzen seltener 
vorkommende Form vorzugsweise verwechselt wird. 

b) Die Alterscataract ist ausgezeichnet durch die gelbe Färbung 
des Kerns; um dessen Grösse und Farbe kennen zulernen, benutzt man 
die seitliche Beleuchtung in der Art, dass man den concentrirten Licht- 
kegel bald auf die vordere Fläche des Kernes wirft, wobei sich der- 
selbe durch einen stark grau-blauen Reflex markirt, bald denselben von 
der vordem Fläche durch die Linse hindurch zur hintern gehen lässt, 
wodurch der Kern in seiner wahren bernsteingelben Färbung erscheint. 
Ist die umgebende Rindensubstanz verflüssigt, so findet man den gelben 
Kern nicht in der Mitte, sondern gelblich durch die diifuse Trübung 
durchschimmernd in den untersten Theil des Kapselsackes hinabgesenkt. 

3) Die Hornhaut. 

Trübungen, Substanzverluste und andere Veränderungen der Cornea, 
welche sich auf dem hellen Grund der Pupille scharf abgrenzen, 
charakterisiren sich nicht nur durch die eigenthümliche Strahlenbrechung, 
die sie häufig veranlassen und werden leicht bei Beobachtung des Auges 
im Tageslicht erkannt, sondern werden insbesondere von den Trübungen 
des Linsensystems durch ihre Lagerung zur Iris und ihre scheinbaren 
Bewegungen unterschieden. Wäre z. B. in einem Auge eine kleine 
Trübung im Centrum der Cornea oder nahe gegenüber dem erweiterten 
innern Pupillarrande und in in einem andern Auge an derselben Stelle 
eine Trübung in der vordem Corticalschicht oder auf der vordem 
Kapsel des Linsensystems, so würde in dem Verhältniss, als man 
die Augen nach einwärts wenden lässt, oder sie mehr von aussen 
betrachtet, die Corneatrübung ihre Lage in der erhellten Pupille gegen 
den innern Pupillarrand zu verändern und endlich über der Iris 
verschwinden , die Trübung des Linsensystems mehr dem äussern 
Pupillarrand sich nahem, so dass man zwischen ihr und dem innern 
Pupillarrand eine freiere Durchsicht gewönne und Trübungen, die 
früher hinter letzterem verborgen waren, nun in das Sehfeld mehr 
hineinträten. 

13* 
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Facetten der Hornhaut kommen häufig als Ursachen verzerrter 
Netzhautbilder vor und sind meist mit Trübungen verbunden. Letztere 
werden bei der hellen Beleuchtung des Augengrundes stets auffallend^ 
wenn sie mit der Loupe nur undeutlich erscheinen. Die Unebenheiten 
der Cornea, welche in grösserer Anzahl die Oberfläche derselben selbst 
polyedrisch erscheinen lassen, werden zwar im reflectirten Tageslichte 
mit und ohne Loupe erkannt, ihr Einfluss auf das Sehen aber wird fär 
den Beobachter auf keine Weise besser versinnlicht, als mit Hälfe des 
Augenspiegels. 



Fünfter Abschnitt. 



üeber den Augenspiegel in gerichtsärztlicher 

Beziehung. 

Bei den grossen Fortschritten, welche die öffentliche Rechtspflege 
in den letzten Jahren gemacht hat nnd bei den grossen Anforderungen, 
welche sie in Folge dessen jetzt an jeden Arzt stellt, dürfte es nicht 
onzweckmässig sein, einige Verhältnisse zu erörtern, in denen der Augen- 
spiegel besonders für den Gerichtsarzt als ein wesentliches Htilfsmittel 
zur Begründung seines Ausspruches dienen könnte. 

Von der grössten Wichtigkeit ftlr die forense Medicin würde es 
sein, wenn der Augenspiegel ein Mittel böte, nach der Trübung 
der brechenden Medien ein sicheres Urtheil über den einge- 
tretenen Tod zu fällen, oder wenn er eine Antwort zu geben ver- 
möchte auf die Frage, wie alt ein Körper als todter nach dem 
Trübungsgrade der brechenden Medien sei. Leider ist er für 
diese Verhältnisse nicht tauglich; Professor Coccius, welcher diese 
Fragen zuerst gestellt und erörtert hat, sagt darüber: „Für beide so 
ernsthafte Fragen mag ich meine Antwort nicht positiv stellen, so sehr 
ich auch weiss, welche wichtige Bedeutung und Nutzen die entgegen- 
gesetzte mit sich brächte. Allein so gewissenfordemden Fragen darf 
sich keine Antwoii; mit nur einiger Unsicherheit gegenüberstellen. Man 
kann z. B. schon in dem Falle, dass man an einem eben verunglückten 
Menschen die Dnrchsiehtigkeit seiner brechenden Medien prüft, nicht 
wissen, wie es mit der Durchsichtigkeit im Leben beschaffen war, 
wenn man auch die Brechungsverhältnisse jener untersucht hat. Man 
kann femer an bis nahe zum Tode chloroformirten Thieren die Horn- 
haut vor sich erbleichen sehen, und das Thier wieder zum Bewusstsein 
und die Hornhaut zu ihrer früheren Klarheit bringen. Es bieten femer 
Leichen ein und desselben Alters merkliche Verschiedenheiten in der 
Durchsichtigkeit der brechenden Medien dar ; solche, die aus erschöpfen- 
den Krankheiten hervorgingen, zeigen im Allgemeinen eine grössere 
und länger dauernde Durchsichtigkeit der brechenden Medien, als 
Leichen von Personen, welche an acuten Krankheiten litten. Doch 
darf man letzteres nicht auch auf die Fälle beziehen, wo gesunde Men- 
schen plötzlich durch Unglücksfälle starben, da sich hier die Durch- 
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sichtigkeit ebenso wie bei getödteten Thieren länger erhält. Ausserden» 
haben verschiedene Nebenumstände , wie Constitution , Temperatur, 
Todesart, Einfluss auf die eher oder später eintretende Veränderung 
der Durchsichtigkeit in den brechenden Medien, so dass man nach 
Betrachtung aller Verhältnisse sagen muss: der Augenspiegel kann 
zwar in einzelnen Fällen unter Berücksichtigung aller Umstände einige 
Aufklärung über die nach dem Tode verflossene Zeit geben; im All- 
gemeinen aber lehrt er flir diese Verhältnisse nichts weiter, als dass 
die brechenden Medien beim Mischen sehen kurz, wenige Standen 
nach dem Tode, getrübt erseheinen, der. Grad der Trübung aber von 
verschiedenen Umständen abhängig ist. *' 

Während also für diese Verhältnisse der Augenspiegel wenig oder 
nicht zu verwerthen ist, so wird er doch schon mit entschiedenerem 
Nutzen z^ verwenden sein, wenn es sich um Fälle handelt, in denen 
der Gerichtsarzt ein Urtheil abgeben soll über Verletzungen im 
Auge, und besonders bei der Frage über bleibenden Nachtheil 
davon. Sind die Verletzungen so grober Art, dass Sclera und Cornea 
geborsten und Humor aqueus und vitrens ausgeflossen Qind, oder tritt 
wenige Stunden nach der Verletzung eine sogenannte Cataracta trauma- 
tica auf, dann freilich bedarf es des Ophthalmoskopes nicht; es kommen 
jedoch Fälle vor, bei denen nach Schlägen auf das Auge oder in die 
Gegend des Auges plötzlicher totaler oder partieller Verlust de« Seh- 
vermögens eintritt; in diesen Fällen wird die Untersuchung mit dem 
Augenspiegel sich von entschiedenem Nutzen für die Bestimmung der 
Verletzung zeigen, sei es, dass sie positive Antworten giebt, indem sie 
Blutergüsse, Netzhautablösung u. s. w. nachweist, oder negative, d. h., 
dass sie dadurch, dass im Auge selbst gar keine. Veränderungen oder 
Abnormitäten zu bemerken sind, darauf hinweist, dass die fragliche 
Verletzung das Gehirn selbst afficirt habe. Ferner aber wird sie unter 
den angeführten Verhältnissen den Gerichtsarzt auch insofern vor 
Täuschung bewahren, wenn ein so Verletzter einen in Folge der Ver- 
letzung entstandenen Gesichtsverlust simulirt oder vielleicht schon früher 
am Auge leidend, sich erst nach seiner Verletzung dieses Leidens be- 
wusst wurde und es nun durch die Verletzung begründet glanbt. Denn 
findet unter solchen Umständen der Gerichtsarzt die Ueberreste alter 
Erkrankungen, alte chorioideale Exsudationen, Pigmentmacerationen, 
hinteres Staphylom u. s. w., so wird er sich durch die Untersuchung 
mit dem Augenspiegel in den Stand gesetzt sehen, den Zosammenhang 
der Sehstörung mit der Verletzung auf das Entschiedenste in Abrede 
zu stellen. 

Der Nutzen, den das Ophthalmoskop unter diesen Verhältnissen 
gewährt, könnte vielleicht dadurch verringert erscheinen, dass die Zahl 
derartiger Fälle eine verhältnissmässig s^hr geringe . ist f vm so mU^ 
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reicher sind dagegen die Fälle, in denen die Untersuchung mit dem 
Augenspiegel Air den Gerichtsarzt unerlässlich sein sollte, dann Bämlich^ 
wenn es sich bei der Aushebung zum Militärdienst um Simulation 
von Myopie oder Amaurose handelt. 

Ausgeprägte Kurzsiehtigkeit hat immer als Befreiungsmittel 
vom Militärdienst gegolten und lässt sich bekanntlich nach einiger 
Uebung durch das Tragen sehr scharfer Concavgläser simuliren. Trotz- 
dem wurde bisher eine Kurzsichtigkeit für hinlänglich constatirt erachtet| 
wenn der Auszuhebende durch die zum Experiment verwandten Oläser 
auf eine kurze Distanz zu lesen vermochte. Wer aber möchte auf 
solche äussere und functionelle Symptome hin bestimmen, ob eine 
Kurzsichtigkeit von einem Fehler des Accommodationsvermögens, oder 
von Störungen in den brechenden Medien, oder von einer andern Ano- 
malie im Innern des Bulbus abhänge? Hier vermag bis zu einer ge- 
wissen Grenze allein die Untersuchung mit dem Ophthalmoskop objeetive 
Gewissheit zu geben, 

Fragen wir zunächst, ob sich theoretisch der Gebrauch des Ophthal- 
moskops als Optometer erklären lasse, so erinnern wir daran, dass alle 
Optometer eigentlich nur Punkte in der absoluten Sehweite, keineswegs 
die Länge und Lage der letztern selbst, liefern. Es lässt sich aus 
mehreren solchen Punkten wohl ein Schluss ziehen auf das Vorhanden- 
sein einer Myopie, Presbyopie oder eines normalen Sehvermögens, 
allein das Maass jener Abweichungen lässt sich mit Bestimmtheit daraus 
nicht ermitteln. In dieser Beziehung wird auch der Augenspiegel zu 
einem Optometer; auch er giebt Punkte der absoluten Sehweite an, 
vorausgesetzt, dass der Untersuchende die Fertigkeit besitzt, sein 
Accommodationsvermögen beliebig zu intendiren und bei jeder Unter- 
suchung der Distanz sich bewusst zu werden, fllr welche sein diop- 
trischer Apparat eingestellt war. — Es treten nämlich die Strahlen der 
von der Netzhaut und ihren Gefässen ausgehenden secundären Kugel- 
wfellen divergent aus, wenn die Netzhaut innerhalb der Brennweite des 
dioptrischen Apparates steht, das Auge weitsichtig ist; sie treten con- 
vergent aus, wenn die Netzhaut hinter der Brennweite des dioptrischen 
Apparates gelegen ist. Um daher die Netzhaut sofort in einem scharfen 
und deutlichen Bilde zu sehen, bedarf es im ersten Falle keiner Gläser, 
und nur um ein vergrössertes Bild zu erhalten, bedient man sich der • 
Sammellinsen. Im zweiten Fall bedarf man der Sammellinsen oder 
Zerstreuungsgläser, je nachdem das durch den di^trischen Apparat 
des untersuchten Auges erzeugte imaginäre Bild der Netzhaut noch 
vor der Spiegelfläche liegt oder hinter derselben und sofort auch hinter 
der Linse, welche zwischen dem Spiegel und dem untersuchenden Auge 
aufgestellt ist. Nennt man, nach Stellwag, p die Brennweite dieser 
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Linse, a die Accommodationsweite des antersuchten und h jene, des 
Hntersochenden Anges, so ist: 

ah ^ ab pb 

V = , und — p = — r-T— , woraus a = r^. — 

d. i. die Sehweite des untersuchten Auges bestimmt werden kann. Sie 
ist eine um so kleinere, je schärfere Gläser bei fixer Accommodations- 
weite des untersuchenden Auges erfordert werden, um damit die Netz- 
haut in einem scharfen und deutlichen Bilde zur Wahrnehmung zu 
bringen. (St eil wag.) 

Handelt es sich nun in einem gegebenen Fall darum, zu bestimmen, 
ob eine angegebene Kurzsichtigkeit wirklich vorhanden, oder ob sie 
nur simulirt sei, so diene Folgendes als Anhalt in praxi, wobei natür- 
lich das Auge des Untersuchenden als normal vorausgesetzt wird. 

Liegt der Verdacht vor, dass die Myopie durch den Gebrauch zu 
scharfer Goncavgläser künstlich hervorgerufen sei, so wird dieser da- 
durch bestärkt, dass an dem betreffenden Auge die bei der Korzsich- 
tigkeit gewöhnlich vorkommenden äussern Zeichen fehlen und die durch 
die ophthalmoskopische Untersuchung erhaltenen mit den sogleich an- 
zuführenden nicht übereinstimmen. 

Kann man bei der Untersuchung eines Auges mit alleiniger An- 
wendung des Spiegels die Retinalgefässe ebenso leicht und scharf 
wahrnehmen, wie in einem vollkommen normalen Auge mit Hülfe einer 
Convexlinse (also im umgekehrten Bild), so hat man einen starken 
Grund, die wirkliche Existenz der Myopie anzunehmen. 

Ein weiterer Grund besteht darin, dass es bei der Beobachtung im 
aufrechten Bild von Seiten des Beobachters grosser Anstrengung seines 
Accommodationsvermögens und sehr scharfer Goncavgläser bedarf, um 
die Retina deutlich zu erkennen ; denn je grösser der Grad der Myopie 
des beobachteten Auges ist, eine um so grössere Anstrengung seines 
Accommodationsvermögens und um so schärfere Goncavgläser hat der 
Beobachter dann nöthig, um die Gegenstände des Augengrundes deut- 
lich wahrzunehmen. 

Die eigene deutliche Sehweite kann dem Beobachter (s. o. p. 72) 
als Maass der Kurzsichtigkeit dienen, indem er Hohllinsen bald seinem 
eigenen, bald dem zu untersuchenden Auge näher einlegt und durch 
Versuche diejenigen ermittelt, welche ihm die Netzhautgefösse des 
untersuchten Auges deutlieh zeigen ; ist von beiden Linsen jene schärfer, 
welche er seinem »igenen Auge, als die andere, welche er dem unter- 
suchten Auge näher eingelegt hatte, so ist der Untersuchte kurzsich- 
tiger als der Beobachter und zwar desto mehr, je mehr die Differenz 
der Brennweiten beider Linsen beträgt, und zwar deutet eine Differenz 
von zwei Zoll schon einen sehr grossen Unterschied der Sehweite an. 
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Zar OewiBsheit endlicb wird der Verdacht auf (acbeinbare oder 
wirkliche) Myopie, wenn der Beobachter in dem untersuchten Auge 
einen jener krankhaften Zustände entdeckt, welche erfahrungsgemäss 
Myopie im Gefolge haben, als Glaskörpertrttbungen, Retinalleiden, Scie- 
rectasia posterior n. s. w. 

Eine ausgezeichnete Anweisung zur Beurtheilung des Einstellungg- 
Vermögens eines Auges mit Hülfe des Augenspiegels gab Ed. Jäger. 
Er empfiehlt als beste Methode die Untersuchung im aufrechten 
Bild mit einem Concavspiegel von 7" Brennweite oder mittelst des 
Helmholtz'schen Spiegels. Um sich, sagt Jäger, die nöthige Fertigkeit 
in der Handhabung des Augenspiegels für diesen Zweck zu erwerben, 
untersuche mnn wiederholt normalgebaute und gesunde Augen in der 
Einstellung fUr ihren Ferapunkt und beachte genau die Verhältnisse, in 
welchen und unter welchen' das Bild des Augengrundes wahrgenommen 
wird. Vor Allem berücksichtige mau die Vergrösserung des Bildes, in 
welcher es erscheint, den Durchmesser des Sehfeldes an und für sich, 
80 wie. im Verhältniss zur Grösse der Pupille des untersuchten Auges; 
man beachte die Licht- und Farbenintensität des Bildes, die Schärfe 
der Zeichnung, in welcher die einzelnen Theile hervortreten ; man schätze 
die Entfernung, in welcher das Bild vom eigenen Auge abzustehen 
schebt; man berücksichtige die Einstellung des eigenen Auges und 
die Art und Brennweite des Conectionsglases , mit dessen Hülfe das 
grösste deutliche Bild des Augengrundes wahrgenommen wird, man 
bemesse endlich den Abstand des eigenen Auges von dem untersuchten, 
in welchem die Beobachtung am leichtesten und mit der grössten Aus- 
dauer vorgenommen werden kann. 

Für die Beurtheilung aller diesei- Verhältnisse giebt es keinen für 
alle Beobachter gleichen Maassstab, beinahe jeder wird die Grösse, die 
Färbung, die Lichtintensität, den Abstand u. s. w. ein und desselben 
Bildes anders schätzen und bezeichnen. Hat jedoch jeder einzelne 
Beobachter die Verhältnisse, in und unter welchen das Bild' des Augen- 
grundes bei irgend einer beliebigen Einstellung dieses Auges ihm eben 
erscheint, genau berücksichtigt und seinem Gedächtniss eingeprägt, so 
werden alle Beobachter eine gegebene Abweichung von dieser Ein- 
stellung mit gleicher Sicherheit erkennen und, wenn diese Abweichungen 
in einem gewissen Verhältniss zunehmen, dem Grade nach in ganz 
gleich bestimmter Weise abzuschätzen vermögen. 

Für die Beurtheilung selbst legt man als Normal bild am besten 
das eines normal gebauten Auges und zwar in der Einstellung für seinen 
Fempunkt zu Grunde und schätzt die Abweichungen anderer Augen 
von jenem ebenfalls bei der Einstellung für ihren Fernpunkt, da diese 
Einstellung überhaupt am leichtesten und sichersten erzielt wird, nöthigen- 
falls durch Mydriatica erzwungen werden kann, sowie an und für sich 
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bei allen Augen mit hochgradiger oder vollkonunener Fanctionssidrang 
Yorwaltet 

Hat man sich nun durch wiederhdte Beobachtongen dieses Normal« 
bild seinem Gedächtniss eingeprägt, und untersucht mask sodann ein 
kurzsichtiges Auge, so erscheint das Sehfeld verkleinert und das 
Bild entsprechend dem Grade der Kurzsiehtigkeit näher dem eigenen 
Auge stehend; dieses zeigt eine geringere Licht- und Farbenintensität> 
dagegen aber eine stärkere Vergr(toserung, wobei die Contoaren der 
einzelnen Theile des Bildes weniger auffallend hervortreten. So über- 
sieht man bei gleichgrosser Pupille nicht ganz mehr den Sehnaren- 
querschnitt, wie es gewöhnlich bei normal gebautem Auge and massig 
weiten Pupillen der Fall ist. Man ist femer genöthigt, um ein deut- 
liches Bild des Augengrundes zu erlangen, entsprechend dem Grad der 
Kurzsichtigkeit Concavgläser von immer kürzerer Zerstreuungsweite zu 
verwenden und das eigene Auge dem zu untersuchenden mehr und 
mehr zu nähern. 

Bei einem übersichtigen Auge dagegen ist das Sehfeld auf- 
fallend vergrössert, das Bild tritt in einer bedeutend grossem Entfemnng 
vom eigenen Auge auf^ seine Licht- und Farbenintensität ist bedeutend 
stärker und seine Grösse auffallend vermindert, wobei die einzelnen 
Theile des Bildes an Schärfe der Contouren und das ganze Bild an 
Ausdruck gewinnt. Bei hochgradiger Uebersichtigkeit übersieht man 
bei grosser Pupille auf jeder Seite des Sehnervenquerschnittes beinahe 
ebensoviel oder noch mehr von dem übrigen Augengrande, ids er selbst 
beträgt, wodurch das Bild der Grösse nach ganz dem reellen, umge- 
kehrten eines Auges bei vorgehaltenem Convexglas erscheint Ebenso 
auffallend ist der Unterschied in der Wahl eines Oorrectionsglases. Ist 
man gewohnt, das Bild eines normal gebauten Auges ohne Beihttlfe 
eines Glases wahrzunehmen, so benöthigt man bei einem übersichtigen 
Auge ein entsprechend starkes convexes Correctionsglas oder mass 
dasselbe durch Einstellung des eigenen Auges fQr die Nähe ersetzen. 
Der Abstand endlich beider Augen während der Untersuchung ist grösser, 
oft beträchtlich. 

Alle diese angegebenen Unterschiede im Bilde des Augengrondes 
eines kurz- oder übersichtigen Auges, gegenüber dem eines normal 
gebauten, treten im Yerhältniss zum Grade der Kurz - oder Uebersichtig- 
keit stärker ausgeprägt und daher deutlicher und auffallender hervor; 
es ist demnach bei einiger Uefoung durchaus nicht schwer, selbe za 
erfassen und mit voller Sicherheit zu verwerthen. 

Man kann durchschnittlich in der Bestimmung der jeweilig gegebenen 
dioptrischen Einstellung eines Auges durch diese Methode leicht eine 
solche Genauigkeit erlangen, dass bei der auf eine solche Bestimmnng 
gegründeten Wahl einer Brille höchsteos ein Fehler sich ergiebt im 
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W^tlie von ein bis swei anleinanderfolgenden Nummern, wie diese bei 
Brillen im AUgemeinen gebriUicblicfa sind. 

SimuKren aasznbehende Indiriduen partielle Sehstörnng oder 
eomplete Amaorose*) eines Anges, so lässt es sich mit Sieheriieit 
fast nnr durch das Ophthalmoskop entscheiden, ob dieselben wirklich 
vorhanden oder nur simnlirt sind, da zu ihrer Annahme oder Negirung 
die änss^ren Zeichen nicht hinreichen. 

Schielen des afficirten Auges, Mydriasis, rauchige Trübung des 
Angengrandes, Unbeweglichkeit der Iris, sind in der That Kennzeichen, 
welche anf einen totalen Verlust des SehyermOgens schliessen lassen ; 
aber diese Zeichen fehlen in den Fällen von Amaurosen, in denen die 
Netzhant noch eine schwache Lichtempfindnng behalten hat, oder sii^ 
können ganz unabhängig von einer Amaurose bei Paralysen des Oculo- 
motorius oder bei idiopathischer Mydriasis yorhanden sdn, wie ja auch 
die künstliche Mydriasis mittelst Belladonna ein bekanntes Simulations- 
mittel ist. 

Bei Amaurosen hingegen, die mit Hemiopie oder fast totaler Ver- 
nichtung des Sehvermögens auftreten und von Ablösung der Netzhaut, 
Bluterguss in der Gegend der Macula lutea, zerstreuten kleinen Hämor- 
rhagien oder serösen Exsudationen der Netzhaut abhängen, fand sich 
die Pupille fast immer regelmässig und ihre Beweglichkeit gegen die 
Norm wenig oder nicht vermindert,* wer aber möchte diese Leiden 
ohne Hülfe des Augenspiegels mit Sicherheit diagnosticiren? 

In vielen andern Fällen bleibt die Pupille gleichfalls regelmässig 
und beweglich, obgleich Amaurore factisch vorhanden ist, sei es durch 
weit gediehene Atrophie der Sebnervenpapille, sei es durch einelCrank- 

♦) Für flüchtige Prüfungen, z. B. Militärconscriptionen , empfiehlt v. Gräfe als ein 
sehr einfaches und praktisches Mittel die Anwendung prismatischer Gläser, weil sich 
hierbei im Yortheil gegen alle übrigen Mittel die Untersuchung in keiner Weise mit dem 
angeblich kranken, sondern nur mit dem gesunden Auge beschäftigt. Es wird vor dieses 
Auge ein Prisma gehalten, am besten mit der Basis noch oben oder nach unten, und der 
Simulant gefragt: ob er ein vorgehaltenes Licht einfach oder doppelt sähe. 
Sieht derselbe zwei übereinanderliegende Lichter, welche sich den 
Drehungen des Prisma entsprechend übereinander verschieben, so rührt 
das eine feststehende von dem zweiten Auge her und ist somit die Simulation entdeckt. 
Durch Verdecken des zweiten angeblich kranken Auges kann man den Simulanten selbst 
überführen. — Ueber den Nachweis simulirter Sek wachsic htigkeit durch con- 
trollirende Versuche sagt derselbe Autor: „Wenn wir verschieden grosso Objecte nehmen, 
dieselben in verschiedene Entfernungen bringen und vor allen Dingen den Einfluss von 
Gläsern benutzen , so werden schon bei wenigen Versuchen sich Widersprüche ergeben, 
welche auf die Simulation hindeuten. Besonders zweckmässig ist es bei diesem Verdachte, 
dem Kranken Convexgläser aufzusetzen. Um nicht für einfach accommodationskrank gehalten 
zu werden, versichern sie gewöhnlich durch kein Glas etwas zu sehen, und da ein vor- 
gehaltenes Convexglas nur die Entfernung des Erkennens verringern, niemals aber das Er- 
kennen selbst aufheben kann, so liegt hierin schon ein Unsinn, '* 
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heit des Nerven selbst. In solchen Fällen aber wird das Ophthalmoskop 
uns dnrch Goncavität der Papille, perlmatterartige Färbung ihrer Ober* 
fläche, Obliteration oder Atrophie der Betinalgefässe n. a. die lieber- 
zeugnng geben, dass die Retina oder der Sehnerv allerdings zu ihrer 
Fanctionirnng ontaaglich sind. 

Ob der Angenspiegel im Stande sein werde dem Gerichtsarzt aneh 
bei der Benrtheilnng von Geisteskranken als Htllfsmittel zu dienen, 
mnss einer spätem Zeit vorbehalten werden, da die bis jetzt vorliegenden 
Elrfahmngen allerdings noch zn mangelhaft sind. Im Allgemeinen aber 
koffen wir durch die vorsteh^iden Andeutnngen wenigstens so viel 
gezeigt zu haben, dass der Augenspiegel fttr den Gericfatsarzt kein 
ganz werthloses Htllfsmittel zur Begründung seines Ausspruches in 
gegebenen Fällen sein dürfte, sowie, dass er als solches eine allge- 
meinere Berücksichtigung verdiene, als er bisher geftinden hat 
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Liebreich 

Hasner 

JSger 

Bnete 

Heimholte 

Stellwag 

Zehender 

Goceins 

solche in den Coursen bei t. Orife angewandt . . 
nach Meyerstein 

Burow 

Optometer nach v. Gräfe 15 

Phantom sur Demonstration mit dem Augenspiegel 
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do. 

do. mit Maske sur Operationslehre 

Loupen nach Brücke, lang focus, achromatisch 

do. aplanatisch, kurz focus 

Brillengläser-Sammlung, grosse in Mahagonikasten 

do. kleine in Pappkasten 

Prismatische Gläser 3 bis 20^ 

Stenopaeische Lorgnette nach Donders mit Schlitz oder Kegel 

Brillen mit biconcar, biconvex oder plan mit weissen oder kobaltblauen Gläsern 

Ton \ a/fi 9Si. 

Künstliche Blutegel nach Heurteloup mit einem Sauger 

Ein Sauger 

Augen-Douchen 

Mikroskope von 250- bis 600maliger linearer Vergrösserung .... 30 bis 
Inductions-Apparate 12 bis 
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-Erklärung der Tafdn. 



Die beigegebenen Figuren sollen in mebr schematischer Form einen Ueberblick über 
die bauptsäcb liebsten Ersebeinungen im Augeagrunde gaben and zur bessern Verständlich- 
macbung der gegebenen Schilderungen dienen. £s sind dargestellt in 

Tat. f. Ftg. i. Der normale Augengrund. 

Fig. 2. Die Hyperämie der Betina. 

Taf. II. Fig. 1. Die Entzündung der Retina. 

Fig. 2. Betinalveränderungen bßi Morbus Bnghtii. 

Taf. 111. Fig. 1. Stapbyloma sclerotict« poaticam. 

Fig. 2. Excavation des Sehnerven bei GUuoom. 

Um durch' diese Abbildungen ein den wirklichen Befunden mögUehst ähnliches Bild 
zu erhalten^ empfehle ich dieselben bei künstlicher Beleuchtung mittelst eines in eine kurze 
Pappröhre eingesetzten Biconvexglases von ziemlich grosser Apertur zu betrachten. Das im 
Brennpunkt der Linse und der dunkeln Bohre entstehende Bild aus der Entfernung des 
deutliehen Sehens betrachtet, kommt dem natürlichen ziemlich nahe. Sehr gut eignet sich 
zu diesem Versuch der grosse Hasner'sche Spiegel. 



Gedruckt he! E. Polz in Leipztf?. 



ANHANG. 



Z ander, der Augenspiegel. 3. Anfl. 14 



Znsatze nud Berlcbtigang. 



Der Asgenipiegsl von Follu. 

Dieser neuere von Follin conBtmirte Apparat, zn dessen Lobe 
die FranzoBen nicht genug Worte finden kOnnen, ist im Grande weiter 
nichts als der Liebreich' sehe Spiegel mit einigen geringen Modi- 
ficationen, wie sich auch ans Fig. 59 ergiebt. 




Der Körper des Apparates A besteLt suis zwei McBsingrüLren , die 
sieb mittelst der gezahnten Leiste / / aufeinander bewegen. Diese 
Kbhren sind innen gescliwUrzt und entbalteD Diaphragmen mit einem 
grossen mittleren Loch. Au dem einen Ende, bei J, ist eine bicon- 
vexe Linse angebracht; dieselbe ist in einen McBsingrahnien gefa^gt nnd 
mittelst eines nach unten befindlichen Knopfes in der vertiealen Axe 
beweglich. Am andern Ende bei g befindet sieh ein Hohlspiegel von 
Glas, der mit Ausnahme des Centrum überall belegt und ebenfalls um^ 
seine verticalc Axe beweglieh ist. Der ganze Körper A kann auf der 
Stange g g gedreht werden. Auf die hier befindliche gezahnte Leiste 
wirken die beiden Kntlpfe h h. Diese Stange ist durch die Schraube y 
an den Tisch befestigt. 

Unten geht von dieser vertiealen Stange der horizontale Arm / / 
ab, auf dem sich eine zweite Verticalstange n n erhebt, die an ihrem 
Ende eine kleine messingene mit Leder ausgelegte Schale als Kino- 
halter trägt. Mittelst eines den horizontalen Arm bewegenden Schraubcn- 
Bystems m lässt sieb der Kranke dem Apparat näher bringen oder davon 
entfernen; ein ähnlicher Mechanismus an der vertiealen Stange n m 
dient zum Höher- oder Tieferstellen des Kopfes. 

Hinter dem Spiegel befindet sich ein Ring zum Einlegen beliebiger 
Convex- oder Concavgläser, sowie auf der der Flamme zugekehrten 
Seite des Spiegels ein kleiner halbkreisförmiger Metallschirm, um die 
Lichtstrahlen von dem Auge des Beobachters abzuhalten. Der Körper 
des Apparates trägt ausserdem an einem messingenen King ein kleines 
gegliedertes Stäbchen, dass an seinem Ende mit einem Knopf e ver- 
sehen ist und als Fixationsobject dient. 

Mittelst eines hinter dem Spiegel aufgestellten Prisma lässt sich das 
Bild auf die Tischfläche projiciren. 



Der Angenspiagsl von. Soral. 

Dieser in Fig. 60 in halber Grösse ab- 
gebildete Apparat besteht aus einem Glas- 
hohlspiegel A B von 35 Millimeter Durchmesser 
lind 25 Centimeter Brennweite, mit einer cen- 
tralen Durchbohrung von 3 Millimeter. C Li 
ist der Griff des Spiegels, an dessen Hinter- 
fläche eine Klemmpincette F in G drehbar 
befestigt ist, welche zur Aufnahme des nöthigeo 
Ocularglases dient. Zu seiner Ven'ollstän- 
digung dient der nächste Apparat 
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Der Augenspiegel von Anatole de Grandmont, 

abgel)ildct in Fig. Ol, bestellt aus einer kleinen concaven Metallplatte, 
die die Nasenwurzel genau umschliesöt; über ihr ist eine zweite, aber 

Hg. Ol 




ebene 1%üg angekittet, welche den Druck des Instrumentes auf die 
Stirn übertragt. Der mittlere Theil des Apparates ist in Verbindung 
mit zwei gekrümmten Armen , durch deren Vereinigung eine Art Brillen- 
fassung gebildet wird, deren beide Ringe sich an die Subraorbital- 
ränder stützen, wodurch die Festigkeit des Apparates erhöht, wird. 
Auf der Platte ist eine messingene Dille angeschraubt, in der sich eine 
Schraubenmutter befindet, die eine nach allen Ilichtungen bewegliche 
Linse von 2 — 2^2" Brennweite trägt und durch eine Schraube bewegt 
wird. Mittelst zweier mit einer Schnalle versehenen elastischen Bänder 
wird das Instrument am Kopf des Kranken befestigt. 

Wie sich aus der Abbildung und Beschreibung ergiebt, verdient 
das Instrument den Namen eines Ophthalmoskopes nicht; es ist vielmehr 
nur ein etwas complicirter Linsenhalter. 

Das binoculare Ophthalmoskop von Girand-Tenlon. 

Nachdem es gelungen war, alle optischen Instrumente, Brillen, 
Teleskope, Mikroskope, Stereoskope u. s. w., dem allgemeinen Gesetz 
des physiologischen Binoculärsehens zu unterwerfen, schien allein der 
Augenspiegel sich dem entziehen zu wollen, weil es vor Allem schwer 
erschien, das Grundprincip aller Augenspiegel, dass alle Lichtstrahlen 
auf demselben Wege wieder aus dem Auge austreten, auf dem sie 
eingedrungen sind, flir das Binoculärsehen zu verwerthen. Die erste 
Frage, welche sich Giraud-Teulon vorlegte, war, woher es komme, 
dass man die von dem zwischen Beobachter und Convexlinse entwor- 
fenen Luftbilde ausgehenden divergenten Strahlen nicht ebensogut mit 
zwei Augen wie mit einem auffangen könne, und fand als Hinderniss, 
die beträchtliche Entfernung, in die sich der Beobachter begeben 
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müöste, um mit beideu 2 — 2' 2 Zoll auseinander stehenden Augen za-.w 
gleich die vom reellen Luftbild ausgehenden divergirenden Strahlen- 
büsehel wahrnehmen zu können, indem er durch ßechnung nachwies, 
dass diese Entfernung bei einer Pupillengrösse von 1'" 5 Fuss, bei 
einer solchen von 3'" aber 20 Zoll betrage. 

Um letzteres günstigeres Verhältniss zu benutzen, nehme man 
einen Concavspiegel , etwas grösser als der bei den gewöhnlichen 
Augenspiegeln, aber von gleicher Brennweite (circa 30 Centimeter), 
welcher anstatt eines Loches eine horizontale Spalte besitzt, deren 
Höbe dem Durchmesser der Hornhaut (6 — 7 Millimeter), deren Länge 
der Entfernung beider Pupillen (circa 7 Centimeter) entspricht. — 
Bringt man diesen Spiegel vor das zu untersuchende Auge, dessen 
Pupille erweitert ist und richtet die Beleuchtung so ein, dass die Lampe 
nach oben und hinter dem Kopfe des Beobachteten steht, so wird 
z. B. das rechte Auge des Beobachters die Sehnervenscheibe durch 
die rechte Seite der horizontalen Spalte hindurch erleuchtet sehen, aber 
plötzlich wird auch das^ linke Auge die Sehnervenscheibe erblicken, 
welche beide Bilder mit den Bändern zusammenstossen. 

Diese Do])pelbilder haben die Neigung, sehr rasch wieder hinter 
dem Pupillarrand der Iris zu verschwinden, und nur grosse Uebung 
lässt es bei starker und angestrengter Convergenz der Sehachsen dem 
Beobachter gelingen, diese Doppelbilder zur Deckung zu bringen und 
in eins zu verschmelzen, das dann den Eindruck eines stereoskopischen 
macht. 

Nachdem theoretisch das Problem so gelöst erschien, versuchte 
Giraud-Teulon es auch praktisch zu verwerthen, und zwar brachte 
er nach dem Vorgange von Nachet jr. (welcher sein binoculäres 
Mikroskop in der Weise construirte, dass das reelle Bild, welches im 
gewöhnlichen Mikroskop durch das Ocular vergrössert gesehen wird, 
durch ein System von Prismen, die nach dem Gesetz der totalen 
Keflexion gestellt sind, in zwei Bilder zerlegt, in beide Augen des 
Beobachters gelangt) hinter der Spalte im Augenspiegel zwei Rhom- 
boöder von 45® mit doppelter totaler Brechung so an, dass sie gerade 
in der Mitte der Spalte mit ihren scharfen Kanten aneinander stossen, 
wodurch das reelle Bild des Augengrundes in zwei zerlegt wird, die 
nun gleich den stereoskopischen Bildern durch Linsen oder Prismen 
leicht verschmolzen werden können. 

Ist in Fig. 62 a b c ein Object im Hintergrund des beobachteten 
Auges, L die Convexlinse, Ä' R der Hohlspiegel mit der horizon- 
talen Spalte, N' N die beiden derselben- anliegenden und in M mit 
ihren spitzen Kanten zusammenstossenden RhomboSder, /' l die Ocnlar- 
linsen vor den beobachtenden Augen und ABC das reelle Bild des 
Augengrundes, so sind et fl y und a* /?' y die durch die Rhomboeder 
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zerlegten umgekehrten Bilder, die in eins verschmolzen werden, welches 
wie im Stereoskop vollkommen en relief erscheint, üie Retina zeigt 
eich in ihrer ganzen Dicke, die aus der Papille tretenden Gefasse 
erscheineo nicht als Punkte, sondern als wirklicher Stamm, dessen 
Aeste sich auf der Vorderfläche der Retina ausbreiten; die Papille 
selbst erscheint in ihren wirklichen Verhältnissen , concav oder cod- 
vex n. 8. w. 

Nähert man sich mit dem Spiegel hinlänglich und benutzt man 
ausserdem noch wie bei dem Stereoskop deeenlrirte convex-prismatische 
Gläser, so bietet sieh ein Uild von ungeahnter Grilsse dar; das beob- 
achtete Auge ist verschwunden, in einer relativ immenBen GrOsse ist 
allein das Luftbild geblieben, „von dem jede Beschreibung ungenügend 
sein oder übertrieben erscheinen würde." In Folge der enormen Aus- 
dehniiDg und nach der den Convexlinsen zakommeuden EigenthUmlich- 
keit erscheint das an nnd fUr sich plane Bild des Angengrundes nach 
vom schwach convex. 

Wie schon oben angedentet, muss beim Gebrauch dieses Spiegels 
die Lampe hinter dem Beobachter stehen, so dase die Flamme fiber 
dessen Kopf hervorragt; aUe Bewegungen des Spiegels finden dann 
nm eiDe quere Horizontalaxe statt, Über der sich die Ebene der Rhom- 
boMer unveränderlich befindet; man bat nur nOthig, das Lampenlicht 
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bald hoher bald tiefer zu werfen, ohne dass mau mit dem Spiegel eine 
seitliehe Drehung zu machen braucht. 

Ausserdem ist bei diesem Spiegel die Entfernung des Be()l)achter8 
vom reellen Bild um die Hälfte des Abstandes beider Augen verringert; 
man kann demnach auch die Brennweite des Spiegels um so viel ver- 
kürzen, so dass man die Untersuchung aus grösserer Nähe als mit 
dem gewöhnlichen Augenspiegel vornehmen kann. 

Kurzsichtige bedürfen nur einfacher Tiismcn von 7 — 8", Weit- 
sichtige um circa 1 Ccntimeter deccntrirtc ConvcxglUser, wodurch sie 
ausserdem eine bedeutende Vergrösseriuig des BildeS erhalten. 

Um im aufrechten Bild ;6U untersuchen, muss der Spiegel dem 
zu untersuchenden Auge mehr genähert werden und statt der (*onvex- 
linsen werden concave Gläser, Nr. 6 — 10, vorgesetzt. Concave wie 
convexe Gläser sind sogenannte halbirte^ deccntrirtc, jene mit der 
dünnen Seite nach innen, diese nach aussen gekehrt. 

Zu S. ()S, Z. Is V. u.: 

Unter dem vielversprechenden Nani en : ein S o n n e n o p h t h a 1 - 
moskop, veröffentlichte ötreatficld einen ihm vonMacdonald in 
New-York gesendeten Brief, in welchem ihm Letzterer mittheilt, dass er 
anstatt der künstlichen Beleuchtung sich des Sonnenlichtes zur Unter- 
suchung mit dem Augenspiegel bediene; Plan- und Hohlspiegel seien 
dazu Jedoch wegen der zu grossen Blendung nicht zu venverthen, wohl 
al)er Convexspiegcl , und zwar l)ediene er sich zweier solcher Spiegel 
aus Glas von circa 1 Zoll Durchmesser, einen mit einem Krünnuiings- 
radius von 4 Zoll, den andern mit einem solchen von 8 Zoll, in deren 
Centrum eine 1 Linie Durchmesser haltende Scheibe vom Belag iictVeit 
sei; die Untersuchungsweise ist, nachdem der Patient mit dem Büfkcn 
gegen die Sonne gesetzt ist, die gewöhnliche. 



Si'iti» P.MI, Z. 10 V. o. iUr iu()skopi»cliüii lua iiioi o^is r h i'ii. 
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